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RÉSUMÉ 
 
L’objet de notre thèse est la participation sociale au sein de quatre projets pilotes Villes-amies des 
aînés au Québec (VADA-QC). Ces projets se situent dans un contexte sociopolitique particulier 
dans lequel le gouvernement québécois a entrepris avec les municipalités un grand chantier sur 
l’adaptation des environnements sociaux et bâtis aux besoins et aux attentes des aînés. 
 
Nous visons à comprendre comment la participation sociale à travers VADA-QC façonne la 
reconnaissance de la vieillesse et des aînés. Ainsi, dans la tradition de l’École de Francfort, nous 
explorons la théorie de la reconnaissance sociale développée par le philosophe Axel Honneth qui 
explique le processus par lequel les individus se sentent reconnus comme membres à part 
entière de leur milieu. La théorie de la lutte pour la reconnaissance est donc une théorie de la 
morale sociale (Honneth, 2006) qui présente trois formes différentes de rapport à soi enracinées 
dans la dynamique intersubjective des interactions sociales. D’abord, la reconnaissance s’inscrit 
dans les liens affectifs, et particulièrement dans l’expérience de l’amour. Ensuite, elle apparaît 
dans les règles et les lois universelles reconnue par la société, bref avec l’instauration du droit. 
Enfin, la reconnaissance s’insère dans le caractère solidaire de la vie commune et le partage des 
valeurs collectives. 
 
 À partir d’un devis qualitatif, nous avons réalisé quatre études de cas des projets pilotes VADA-
QC en mettant l'accent sur les aînés impliqués dans la démarche. Les résultats reposent d’abord 
sur une analyse de contenu de 10 documents internationaux et provinciaux depuis 2002 qui 
traitent du vieillissement de la population. Ensuite, nous avons complété une analyse secondaire 
des données recueillies dans les projets pilotes : structures des comités de pilotage, réseautages 
organisationnels, groupes de discussion (pour les consultations auprès des aînés et avec les 
membres des comités de pilotages), diagnostics et plans d’action. Enfin, nous avons mené et 
analysé 13 entretiens auprès d’aînés impliqués dans la démarche.  
 
De manière générale, les résultats montrent que tous les cas à l’étude traitent soouvent de la 
participation à la sphère de la vie récréative et la sociabilité. Par ailleurs, tous les cas mettent 
également en lumière la participation des aînés dans la sphère de la vie associative et le 
 viii 
bénévolat. Sur le plan des représentations de la vieillesse, un double discours apparaît chez les 
participants : la vieillesse est tant une expérience appréciative que dépréciative. Sur le plan de la 
reconnaissance sociale, l’aîné est en grande partie reconnu comme une personne âgée, c’est-à-
dire à partir de ses activités de la sphère de la vie récréative et la sociabilité, ainsi que par son 
engagement dans la sphère de la vie associative et le bénévolat. Par contre, cette 
reconnaissance pour les aînés ne prend pas en considération leur âge. Quand les aînés sont 
envisagés, il est impossible de les identifier comme un groupe social distinct basé sur l’âge. Il est 
apparu évident de faire la distinction entre les personnes en amont de la vieillesse, c’est-à-dire se 
situant entre 60 à 80 ans, et les personnes en aval du grand âge, soit 80 ans et plus. Pour 
terminer, la municipalité, en tant qu’institution, promeut et met en place une gouvernance 
participative qui a des forces et des limites pour les aînés. La municipalité peut être également 
envisagée comme une communauté. Pour les aînés, elle sera une « communauté de valeurs » du 
moment qu’elle prend en considération les particularités de la vieillesse, comme il est révélé dans 
l’illustration des trois formes de reconnaissance de Honneth. 
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1. INTRODUCTION 
 
Le vieillissement de la population est depuis près de trente ans l’une des préoccupations sociales 
d’avant-plan. D’ailleurs, ce sont à la fois les formes médiatiques traditionnelles de même que les 
organisations supranationales (OCDE, FMI, ONU, etc.) qui font état du constat : les sociétés 
vieillissent. Ce phénomène s’effectue rapidement d’ailleurs. Au Canada, la proportion du nombre 
de personnes âgées de 65 ans et plus était de 5 % dans les années 1920 et sera de près de 
27 % à mi-chemin du 21e siècle (Statistique Canada, 2007b). Le vieillissement est donc un 
phénomène de premier plan au 21e siècle (UN, 2009). Dans un tel contexte démographique, les 
politiques publiques jouent un rôle essentiel afin d’éviter un retard structurel entre les opportunités 
offertes aux aînés et leur nombre réel dans la société (Riley, Kahn & Foner, 1994). 
 
L’objet de notre thèse est la participation sociale au sein de quatre projets Villes-amies des aînés 
au Québec (VADA-QC). Ces projets se situent dans un contexte sociopolitique particulier où le 
gouvernement québécois a entrepris, avec les municipalités, un grand chantier sur l’adaptation 
des environnements sociaux et bâtis aux besoins et aux attentes des aînés. Les villes-amies des 
aînés prennent leur source à la Deuxième assemblée mondiale sur le vieillissement tenue à 
Madrid (ONU, 2002), ainsi que dans le cadre d’orientation Vieillir en restant actif (OMS, 2002). 
Depuis 2007, l’Organisation mondiale de la santé (OMS) a développé une expertise en matière de 
VADA – expertise dont le Québec s’est inspiré1 et qu’il s’est largement réapproprié sur le plan 
méthodologique. Dans le cadre des VADA-QC, la participation sociale renvoie aux sphères qu’elle 
peut revêtir dans la vie quotidienne des aînés. Ces sphères, qui diffèrent d’un auteur à l’autre, 
sont pour VADA-QC des champs d’action pour améliorer la qualité de vie des aînés. Mais en 
outre, la participation n’est pas seulement une finalité pour VADA-QC, elle est également une 
méthode. En effet, VADA-QC vise à mettre en place une approche participative dans la 
planification et la mise en œuvre du projet. 
 
                                                     
1 Pour l’OMS, « […] une ville-amie des aînés adapte ses structures et ses services afin que les personnes âgées aux 
capacités et aux besoins divers puissent y accéder et y avoir leur place » (OMS, 2007, p. 1). Dans un projet VADA-
QC, « [...] il se développe une culture d’inclusion sociale, quels que soient l’âge ou les capacités des personnes 
visées. Les politiques, les services et les structures qui touchent les environnements bâtis et sociaux sont conçus 
pour soutenir les aînés et les aider à vieillir en restant actif » (Secrétariat aux aînés, 2013, p. 3). 
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Cet objet de la participation sociale est traité d’une manière originale dans notre thèse puisqu’il y 
est question de la reconnaissance sociale de la vieillesse et des aînés, et ce, selon les 
conceptions théoriques du philosophe allemand Axel Honneth (2002). La reconnaissance met en 
valeur les conditions au sein de la vie sociale qui permettent aux individus une dignité personnelle 
et une intégrité sociale. Ces conditions se retrouvent, en partie, au sein de la participation des 
aînés à la vie sociale. Parler de participation des aînés est une chose, c’est autre chose lorsqu’il 
est question de sa reconnaissance sociale. Qu’est-il reconnu de la participation sociale des 
aînés? La réponse n’est guère simple, mais elle a intéressé occasionnellement les décideurs et 
les chercheurs depuis plus de trente ans. En fait, ce n’est pas seulement le milieu politique ou le 
milieu de la recherche scientifique qui s’investit dans une quête sur de la vieillesse étant donné le 
vieillissement de la population, mais ce sont également les aînés qui, par leur grand âge, sont 
interpellés sur le plan expérientiel. De plus, le vieillissement de la population est certes un 
phénomène social contemporain, mais la vieillesse reste et restera, une expérience humaine qui 
transcende les époques. Humblement, notre thèse se veut une occasion de mieux nous placer 
par rapport à cette expérience particulière se trouvant à la tombée de la vie, mais en 
circonscrivant la teneur de notre réflexion à la participation sociale au travers de VADA-QC. En 
mettant de côté la première et la dernière partie – c’est-à-dire l’introduction et la conclusion –, 
notre thèse se divise en huit chapitres. 
 
À la suite de l’introduction, le premier chapitre pose les jalons de la problématique en rappelant 
les enjeux démographiques sous-jacents au vieillissement de la population, mais surtout en 
soulignant le chemin parcouru en matière de politiques publiques pour les aînés au Québec. À 
l’aube du 21e siècle, les politiques publiques prônent de plus en plus une inclusion sociale des 
aînés. En particulier, il est possible d’observer une augmentation des collaborations et des 
partenariats entre les aînés et les différentes institutions sociales, comme les municipalités, dans 
le développement de projets où les aînés se sentent sensibilisés, engagés et reconnus par 
l’ensemble de la société. Dans le deuxième chapitre, la question, ainsi que les objectifs de 
recherche, sont explicités. Il est montré que la démarche générale de notre thèse s’inscrit dans 
l’héritage de l’École de Francfort et, spécialement, dans les efforts des gérontologues à intégrer 
les réflexions de la Théorie critique dans le champ de la gérontologie. 
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Dans le troisième chapitre, la recension des écrits est développée sur des deux sujets principaux 
de notre thèse : les villes-amies des aînés et la participation sociale. D’une part, les différentes 
initiatives qui sont, en quelque sorte, en amont de la démarche VADA de l’OMS sont répertoriées. 
De plus, les contextes canadien et international entourant VADA-QC sont précisés. D’autre part, il 
est question des différentes définitions de la participation sociale dans la littérature, de même que 
les études scientifiques sur les facteurs et les effets de la participation. En résulte un cadre 
conceptuel départagé entre cinq sphères de participation sociale. Dans le quatrième chapitre, la 
perspective théorique sous-jacente à notre thèse est décrite : la reconnaissance sociale chez Axel 
Honneth. Cette perspective s’appuie sur trois processus intersubjectifs où l’individu peut se 
référer à lui-même sous les modalités positives de confiance en soi, respect de soi et estime de 
soi. De plus, certains concepts adjacents à la reconnaissance sont spécifiés et permettent 
d’approfondir, de même que de préciser, les idées d’Honneth. 
 
Dans le cinquième chapitre, la méthode de recherche utilisée pour effectuer notre thèse est 
décrite en ce qui concerne la collecte et l’analyse des données des quatre cas à l’étude. À cet 
effet, il est question du protocole de recherche, des stratégies d’échantillonnage, des types de 
collecte des données, des stratégies d’analyse et des considérations éthiques et scientifiques. 
Dans le sixième chapitre, les résultats de recherche sont traités en profondeur. En divisant le 
chapitre selon le cas à l’étude, le portrait général est d’abord brossé pour, ensuite, exposer les 
résultats à l’égard du premier et du deuxième objectif. Les résultats du premier objectif 
concernent les sphères de participation sociale répertoriées au cours de la démarche VADA-QC. 
Les résultats du deuxième objectif interrogent 13 participants âgés sur leur expérience de VADA-
QC, de même que le sens qu’ils rattachent à la participation sociale et à la vieillesse. 
 
Le septième chapitre expose la discussion des résultats à la lumière du dernier objectif de 
recherche, c’est-à-dire comprendre la portée de la reconnaissance au travers de VADA-QC. Pour 
ce faire, un exercice périlleux est réalisé : mettre à l’épreuve la philosophie sociale d’Honneth à 
partir de trois questions (qui est reconnu, qui reconnaît et qu’est-ce qui est reconnu). De plus, 
nous appuyant sur l’abondant bagage empirique de notre thèse, chacune des formes de la 
reconnaissance est illustrée dans le contexte de VADA-QC. 
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2. PROBLÉMATIQUE 
 
2.1. Contexte démographique 
Le vieillissement de la population est avant toute chose un phénomène sociodémographique. 
Bien qu'au cours de l'histoire, le vieillissement des populations ait été ponctuel et à petite échelle2 
et que la vieillesse ait joué un rôle central dans la vie sociale (Minois, 1987), c’est la croissance 
constante de la proportion d'aînés de nos jours, de même que la nature des structures sociales en 
place, qui interpellent les sociétés contemporaines. 
  
2.1.1. Vieillissement de la population 
2.1.1.1. Population canadienne et québécoise 
Au recensement de 2011, le Canada comptait 5 millions de personnes âgées de 65 ans et plus 
(Statistique Canada, 2012) : un record dans l’histoire canadienne depuis le premier recensement 
en 1871. Ce nombre constitue 14,8 % de la population (Statistique Canada, 2012) : un autre 
record historique. Les records ne cesseront de s’accumuler étant donné les prévisions 
démographiques pour les quarante prochaines années. En effet, il est estimé que le nombre 
d'aînés va plus que doubler d'ici cinquante ans. Il y aura 11,5 millions d’aînés en 2056, soit 
27,2 % de la population (Statistique Canada, 2007b)3. 
 
Au Québec, le constat est similaire. En 2013, le nombre de personnes âgées de 65 ans et plus se 
situait à près de 1,3 million d’individus, soit 16,6 % de la population (ISQ, 2013). Ce nombre 
passera à 2,5 millions, soit 27,7 % de la population, en 2051 (ISQ, 2009). 
 
                                                     
2 L’historien Georges Minois rappelle à cet effet que la peste noire du milieu du 14e siècle bouleverse 
considérablement la structure démographique européenne, car la peste épargne les plus âgés : « […] les épidémies 
si meurtrières des 14e et 15e siècles, la peste en particulier, ont tué surtout des enfants et de jeunes adultes, 
introduisant momentanément un déséquilibre dans les classes d’âges, au profit de la vieillesse. La proportion de 
personnes âgées augmente brutalement à partir des années 1350 » (Minois, 1987, p. 288). 
3 Ce genre de constats comporte une limite apparente : celui du seuil de la vieillesse. En effet, les prévisions 
démographiques au Canada se basent sur un seuil de 65 ans, mais étant donné que ce seuil est déjà remis en 
question aujourd’hui, il est évident qu’en 2056, le seuil de la vieillesse ne sera plus, ou ne devrait plus, être 65 ans. 
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2.1.1.2. Population mondiale 
Le Canada n'est pas le seul pays dont la population est vieillissante. Dans le monde, il y a 
actuellement plus de 700 millions d'aînés4 (UN, 2009). Selon les prévisions, le nombre atteindra 2 
milliards d'aînés en 2050. L'accroissement de la proportion d'aînés est tout aussi comparable, 
11 % des individus étaient âgés de 60 ans et plus en 2009, et ils seront 22 % en 2050 (UN, 2009). 
C’est d’ailleurs cet accroissement qui amène l’Organisation des Nations Unies (ONU) à affirmer 
que le vieillissement de la population mondiale est « […] un processus sans pareil dans l’histoire 
de l’humanité [traduction libre] » (UN, 2009, p. viii)5. 
 
2.1.2. Causes du vieillissement de la population 
Ces changements démographiques soulèvent de nombreuses questions, dont celle de leur 
origine. A priori, cette transformation démographique découle d’un contexte historique particulier, 
c’est-à-dire la modernité. En effet, à la suite de l'émergence de la société industrielle, du 
développement de la démarche scientifique dans des domaines tel que la médecine et de 
l’apparition de l’État moderne au 18e et au 19e siècle, la structure démographique change 
complètement (Achenbaum, 2005). Trois phénomènes sociodémographiques sont reconnus 
comme étant à l’origine du vieillissement de la population : l’augmentation de l’espérance de vie, 
la diminution de la fécondité et l’apparition de la cohorte des baby-boomers. 
 
2.1.2.1. Augmentation de l'espérance de vie 
Au Canada, l’espérance de vie a augmenté tout au long du siècle dernier. À l'aube du 20e siècle, 
l’espérance de vie moyenne était de 47 ans chez les hommes et de 50 ans chez les femmes, 
pour s’établir en 2006 à 77,7 ans et 82,5 ans respectivement (Statistique Canada, 2007b). 
Autrement dit, l’espérance de vie au Canada a augmenté de 30 ans durant les cent dernières 
années. Même constat pour le Québec. Au début du 20e siècle, l’espérance de vie se situait à 45 
ans pour les hommes et 48 ans pour les femmes (ISQ, 2004), tandis qu’en 2008, elle était de 79 
ans et de 83 ans respectivement (ISQ, 2009). 
 
                                                     
4 L’ONU considère la personne âgée à partir de 60 ans. Par le fait même, la mise en comparaison des données 
statistiques en provenance de Statistique Canada avec celles de l’ONU comporte des enjeux d’interprétations du 
seuil de la vieillesse. 
5 « [...] a process without parallel in the history of humanity » (UN, 2009, p. viii). 
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L'explication de l'amélioration de l’espérance de vie repose en partie sur les avancées de la 
médecine moderne et le progrès concernant l’hygiène de vie (McPherson, 1998). Ces avancées 
ont amené la quasi-disparition de la mortalité par maladie durant l’enfance et l’adolescence – 
principal facteur de l’augmentation de l’espérance de vie. Dans un tel contexte, la mortalité est 
devenue, en quelque sorte, l’exclusivité de la vieillesse. Pour preuve, en 2006, les aînés 
comptaient pour plus de 80 % des décès au Canada (Statistique Canada, 2006). 
 
2.1.2.2. Diminution de la fécondité 
La diminution du taux de fécondité dans la population explique partiellement le vieillissement 
démographique. Au Canada, l'indice de fécondité se situe sous le seul de renouvellement – qui 
est établi à 2,1 – avec seulement 1,61 enfant par femme en 2011 (ISQ, 2014). Au Québec, 
l’indice se situait en 2013 à 1,65 (ISQ, 2014). 
 
Ainsi, la dynamique démographique entre les différentes catégories d’âges est transformée. Par 
exemple, la progression des aînés est soutenue depuis plus de cinquante ans tandis que la 
proportion d’enfants, les personnes âgées de 15 et moins, est plutôt stable depuis trente ans, 
même elle a diminué depuis le début du 21e siècle (Statistique Canada, 2007a). Ainsi, en 2013, le 
nombre de personnes âgées dépassait celui des jeunes avec plus de 101 329 individus (ISQ, 
2013). Cet écart va continuer de s’accentuer dans les prochaines années à la faveur des aînés. 
 
2.1.2.3. Apparition des baby-boomers 
Le vieillissement de la population prend tout son sens à partir du moment où le rôle des cohortes 
est considéré dans la structuration démographique. Ainsi, la cohorte des baby-boomers, à savoir 
les individus nés entre 1946 et 1966 (Statistique Canada, 2007b), va transformer le paysage 
démographique dans les trente prochaines années. Pour l’instant, cette cohorte, âgée entre 48 
ans et 69 ans, représente 8,6 millions d’individus, soit presque un Canadien sur trois (27 %) 
(Statistique Canada, 2007b). En vieillissant, cette cohorte exercera une pression sur la structure 
des âges au Canada. Ainsi, le groupe âgé de 65 ans à 74 ans, ainsi que celui âgé de 75 ans à 84 
ans, va doubler d’ici 2031, passant de 6,9 % à 12,8 % et de 4,6 % à 9,7 % (Statistique Canada, 
2007b). Cette augmentation est encore plus prononcée dans le groupe âgé de 85 ans et plus, soit 
1,5 % en 2005 à 5,8 % en 2056. 
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Selon l’Institut de la statistique du Québec, la même tendance s’observe au Québec (ISQ, 2004). 
Ainsi, le premier groupe quinquennal de baby-boomers (1946-1951) a déjà atteint le seuil de la 
vieillesse depuis 2011. La plus forte proportion s’observera entre 2021 et 2031, c’est-à-dire 
lorsque les baby-boomers nés entre 1956 et 1966 atteindront 65 ans et plus (ISQ, 2004). 
 
2.2. Politiques publiques de la vieillesse 
Comme il a été dit plus tôt, l’augmentation du nombre d’aînés au sein des sociétés entraîne des 
problèmes au niveau des structures institutionnelles et sociales actuelles. Il y a une incohérence 
entre le nombre réel des aînés et les diverses institutions, les rôles, les normes ainsi que les 
valeurs qui façonnent leurs vies. Les travaux de recherche menés par Riley, Kahn et Foner (1994) 
ont mis l’accent sur la problématique de retard structurel – ou « Structural lag ». Un retard 
structurel se révèle quand le changement dans les opportunités structurelles – tant sociales, 
économiques ou politiques – ne vient pas au même rythme que la croissance des aînés dans la 
société6. De manière concrète, le retard s’observe à plusieurs niveaux, tant sur le plan du marché 
du travail que du système de santé ou des liens intergénérationnels. Pour Riley, Kahn et Foner 
(1994) : « Le défi pour le 21e siècle est de découvrir, d’inventer et d’apporter des changements 
sociaux qui permettront d'atténuer le retard structurel du 20e siècle [traduction libre] » (p. 2)7. La 
diminution de l’incidence du retard structurel dans la vie quotidienne passe par l’apparition de 
nouvelles normes et valeurs générationnelles, mais aussi par les mouvements sociaux et, surtout, 
les politiques publiques (Riley et al., 1994). En effet, l’État moderne s’est doté de politiques 
publiques destinées à répondre aux nombreux besoins de la population, dont ceux engendrés par 
le vieillissement de la population et par les aînés. 
 
                                                     
6 Les deux dynamiques (changements structurel et démographique) induisent trois principes (Riley, Kahn & Foner, 
1994). Primo, les dynamiques sont distinctes l’une de l’autre et s’accordent différemment au plan social, économique 
ou historique. Secundo, quoique distinctes, les dynamiques sont interdépendantes, c’est-à-dire qu’elles s’influencent 
mutuellement. Tertio, les dynamiques ne sont pas synchronisées dans le temps et, plus qu’autrement, les 
changements dans la vie des individus (par exemple, l’augmentation de l’espérance de vie) sont plus rapides que les 
changements structurels. 
7 « The challenge for the 21st century, therefore, is to discover, invent, and bring about social changes that will 
mitigate the 20th century’s structural lag » (Riley, Kahn & Foner, 1994, p. 2). 
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2.2.1. Origine des politiques publiques 
Dans le but de comprendre la nature des politiques publiques, il importe de regarder le rôle joué 
par la modernité dans l’émergence de ces politiques. Malgré le bagage sémantique et historique 
qui l’entoure, la modernité se veut à la fois un mouvement et une rupture sociale, politique et 
économique entre le passé et le présent. Il est impropre de parler de la modernité, car à maintes 
reprises dans l’histoire, il y a eu des modernités (Nouss, 1995). Par contre, c’est au croisement de 
la modernité du 18e et du 19e siècle que les politiques publiques ont leur origine (Chauvel, 1998), 
tout comme le vieillissement de la population d’ailleurs (Burgess, 1960; Cowgill & Holmes, 1972). 
Cette modernité se caractérise par : 
« [...] (1) un ensemble d’attitudes envers le monde, l'idée que le monde s’est ouvert à la transformation par 
l'intervention humaine; (2) un complexe d'institutions économiques, en particulier la production industrielle et 
une économie de marché; (3) un nombre d'institutions politiques, y compris l'État-nation et de la démocratie 
de masse [traduction libre] » (Giddens & Pierson, 1998, p. 94)8 
Autrement dit, la primauté de l’individu dans la vie sociale, le développement de l’économie de 
marché et du système de production industrielle et enfin la fondation de nations démocratiques, 
sont les trois particularités de la modernité qui ont entraîné l’instauration des premières politiques 
publiques. 
 
Dans leur acception commune, les politiques publiques s’inscrivent dans les efforts de l’État afin 
de permettre l’égalité, la liberté et le bien-être des individus; bref, d’assurer une sécurité sociale 
aux individus. Concrètement, elles constituent un ensemble de programmes et de services « […] 
destinés à régler les rapports entre une catégorie de la population et la société dont elle est partie 
prenante » (Carette, 1992, p. 146). Dès le début, ce sont les inaptes, les laissés-pour-compte, les 
exclus et les infortunés qui sont concernés par la mise en œuvre d’une sécurité sociale. Les aînés 
arrivent en tête de palmarès parmi ces miséreux (Minois, 1987). Paillat rappelle que :  
« Après avoir laissé longtemps les personnes, les familles et les œuvres charitables s'occuper des "vieux", il a 
bien fallu que la société, frappée de vieillissement et connaissant de profondes mutations économiques et 
sociales prenne le problème en main et lui apporte une réponse collective » (Paillat, 1982, p. 87) 
La réponse collective par l’instauration d’une sécurité sociale est agencée autour de la pension de 
vieillesse. À l’instar de Walker (1999), il n’est pas exagéré d’affirmer que le rapport entre les 
                                                     
8 « […] (1) a certain set of attitudes towards the world, the idea of the world as open to transformation by human 
intervention; (2) a complex of economic institutions, especially industrial production and a market economy; (3) a 
certain range of political institutions, including the nation-state and mass democracy » (Giddens & Pierson, 1998, p. 
94). 
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politiques publiques et la vieillesse en soit une de longue date étant donné que la sécurité sociale 
a pris naissance avec la création de la pension de vieillesse. 
 
La première société à mettre en place une politique publique concernant les aînés a été 
l’Allemagne (McPherson, 1998; Paillat, 1982). En effet, avec l’instauration en 1883 de la pension 
de vieillesse en pleine Allemagne impériale, le chancelier Otto Von Bismarck a marqué le début 
de l’État social moderne. Postérieurement, les autres pays industrialisés ont emboîté le pas, entre 
autres l’Angleterre en 1908, la France en 1910 et les États-Unis en 1935 (Walker, 1999). Au 
Canada, la pension de vieillesse est apparue en 1927 avec l’adoption de la Loi des pensions de la 
vieillesse sous le gouvernement de Mackenzie King. À cette époque, la pension mensuelle était 
de 20 $ pour toutes les personnes âgées de 70 ans et plus et qui réussissaient à démontrer leur 
admissibilité, c’est-à-dire si leur revenu annuel était inférieur à 365 $ (pension comprise). La 
pension de vieillesse, malgré ses variations nationales, a assuré, et assure toujours, aux aînés : 
1) un revenu; 2) une protection sociale; et 3) une transition entre le travail et la retraite (Paillat, 
1982; Walker, 1999). 
 
Les premières politiques publiques sont restées pratiquement inchangées durant la première 
moitié du 20e siècle dû aux contextes économique et sociopolitique de l’époque (Biggs, Estes & 
Phillipson, 2003). Il a fallu attendre la fin de la Deuxième Guerre mondiale, et l’essor économique 
important associé à la reconstruction des pays, afin de voir transformer les politiques publiques, 
dont la pension de vieillesse. Ainsi, à partir des années cinquante, les États ont envisagé de 
rendre la pension de vieillesse universelle, c’est-à-dire accessible à tous les citoyens sans égard 
à leur situation (Marshall & Taylor, 2005). En 1951, le gouvernement canadien a aboli les critères 
d’admissibilité et a bonifié à 40 $ par mois la pension de vieillesse. En 1966, le gouvernement de 
Pearson a abaissé l’âge d’éligibilité à 65 ans et a indexé la pension au coût de la vie. Ces 
changements ont mis la table à la pension de vieillesse telle qu’elle est connue aujourd’hui au 
Canada. Le gouvernement du Québec a, quant à lui, instauré un régime des rentes en 1966 qui 
vise à assurer un revenu de base à tous les travailleurs quittant le marché du travail de la 
province (Comité d’experts sur l’avenir du système de retraite québécois, 2013). De plus, au 
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Québec, une série d’initiatives gouvernementales sur la vieillesse et le vieillissement jalonnent les 
quarante dernières années9. 
 
Au cours de l’histoire, les changements onservables au sein des politiques publiques destinées 
aux aînés ne viennent pas sans conséquence : « […] la vieillesse est en partie un produit des 
politiques publiques [traduction libre] » (Walker, 1999, p. 362)10. Que signifie cette affirmation de 
Walker? Rien de moins que les politiques publiques esquissent l’expérience de la vieillesse. Elles 
lui reconnaissent des attributs particuliers et, du coup, lui en refusent d’autres. Ainsi, avec 
l’établissement d’un âge universel rattaché à la pension apparaît un âge de la retraite et de la 
vieillesse. Au Canada, de nos jours, il est répandu de considérer le début de la vieillesse à partir 
de 65 ans, à savoir l’âge auquel l’individu est admissible à la pension. Biggs, Phillipson, Money et 
Leach soulignent que « dans chaque politique, il se trouve une série de présuppositions sur la 
réalité quotidienne des individus, des groupes et des populations qu'elle vise à influencer 
[traduction libre] » (2006, p. 240)11. Il n’y a pas à chercher très longuement pour comprendre le 
sens induit à la vieillesse à partir de la pension universelle et la retraite. Le mot pension provient 
du latin pensio, soit « peser » et « être pendant », tandis que la retraite tire son origine du latin 
retrahere, « tirer vers l’arrière ». D’où l’observation de Simone de Beauvoir que « Le vieillard – 
sauf exception – ne fait plus rien. Il est défini par une exis, non pas par une praxis » (1970, p. 
344). 
 
2.2.2. Expériences de la vieillesse dans les politiques publiques destinées aux aînés 
Depuis le milieu du 20e siècle, les sociétés d’Europe et d’Amérique du Nord ont connu diverses 
périodes en ce qui a trait aux attitudes des États envers les politiques publiques pour les aînés. 
Le sociologue et gérontologue Alan Walker (1999) a établit trois périodes interreliées de la fin de 
la Deuxième Guerre mondiale jusqu’aux années quatre-vingt-dix. 
                                                     
9 Pour ne nommer que les principales orientations de politiques publiques sur la vieillesse au Québec : 1) Pour une 
politique de la vieillesse (Martin, 1970); 2) Pour une politique québécoise du vieillissement et des personnes âgées 
(Conseil des affaires et de la famille, 1979); 3) Pour mieux vieillir au Québec (Ministère des Affaires sociales, 1980); 
4) Et si l’âge était une richesse : L’éducation face au vieillissement (Conseil supérieur de l’éducation, 1984); 5) Un 
nouvel âge à partager. Politique du Ministère des Affaires sociales à l'égard des personnes âgées (Ministère des 
Affaires sociales, 1985); 6) Vers un nouvel équilibre des âges: Rapport du groupe d'experts sur les personnes âgées 
(Ministère de la Santé et des Services sociaux, 1991) 
10 « […] old age is itself partly a product of public policy » (Walker, 1999, p. 362). 
11  « Within each policy there lie a series of assumptions about the everyday reality inhabited by individuals, groups 
and populations that it is aimed to influence » (Phillipson, Money et Leach, 2006, p. 240). 
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2.2.2.1. Fin des années 1940 aux crises pétrolières de 1973 et 1979 
Le contexte. Avec la reddition du Japon le 14 août 1945 se termine la Deuxième Guerre 
mondiale. Débutent à ce moment, ce qu’appellera plus tard Fourastié (1979), les Trente 
Glorieuses. Cette période, pour reprendre les termes de Chauvel (1998), en est une de 
changements : 
« Sans entrer dans les détails, mentionnons la croissance du revenu, historiquement exceptionnelle; le 
développement scolaire, sans précédent; la construction d’un État-providence dont l’extension portait à terme 
la couverture des besoins de santé et de logement, la protection des familles, et peu à peu des retraites de 
l’ensemble de la société; la disparition des taudis urbains décrits par Céline, notamment; l’ouverture de la 
consommation de masse et l’accès de fractions de plus en plus larges de la société à l’électroménager, 
l’automobile, la télévision, le téléphone, les vacances, etc. » (1998, pp. 2-3) 
Que rajouter à cette liste, sinon le contexte de plein emploi? Au Canada, le taux de chômage a 
été de l’ordre de deux pour cent durant les années quarante, de trois à quatre pour cent dans les 
années cinquante et de cinq pour cent dans les années soixante. Le taux de chômage a été de 
8,4 pour cent en 1978, c’est-à-dire à la fin des Trente Glorieuses. Par cette richesse, et 
également par les changements sociaux et les nouvelles valeurs émergentes qui traversent cette 
période, l’État est devenu de plus en plus présent dans la vie des individus par le développement 
de politiques publiques. Comme l’a déjà indiqué Chauvel (1998), c’est à cette période qu’est 
apparu l’État-providence, c’est-à-dire que l’État joue un rôle primordial dans la protection et la 
promotion du bien-être de l’ensemble des membres de la société. La sécurité sociale était 
désormais à la portée de tous. Dans une telle conjoncture, il a été de mise de considérer la 
richesse collective comme étant suffisante pour assurer une pension de vieillesse universelle.  
 
Les effets. Dans ce contexte d’après-guerre, où la pension devient universelle, les politiques 
publiques envers la vieillesse révèlent une attitude paternaliste (Walker, 1999), c’est-à-dire que 
l’État gouverne avec une certaine attitude bienveillante, mais aussi condescendante. De prime 
abord, en tenant compte principalement des incapacités et des indigences particulières à la 
vieillesse, les aînés forment dorénavant aux yeux de l’État un groupe qui a des besoins 
particuliers et reconnus par la sécurité sociale. « La vieillesse est devenue l’objet d’une 
politique », affirmait de Beauvoir (1970, p. 354). La reconnaissance des besoins des aînés amène 
l’État à reconsidérer la vieillesse comme un problème social. Par ailleurs, dans la foulée de 
l’intervention de l’État dans l’établissement de la pension de vieillesse universelle et l’apparition 
du seuil de la vieillesse à 65 ans, Walker rappelle que cette attitude « […] n’était pas entièrement 
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une bonne nouvelle [...], car elle a aussi entraîné une construction sociale de la vieillesse en 
termes économiques, ce qui a encouragé le stéréotype âgiste de la vieillesse comme une période 
de pauvreté et de fragilité [traduction libre] » (2009a, pp. 596-597)12. Il appert que durant la 
période des Trente Glorieuses, les politiques publiques concernant les aînés ont contribué à 
reconnaître le problème de la sécurité sociale lors de la vieillesse. En contrepartie, à partir du 
moment où l’intervention sociale a pris une posture paternaliste, elle a paradoxalement entraîné 
du même coup une dépendance sociale et économique des aînés (Bickel & Cavalli, 2002), 
apportant aussi une vision négative du dernier temps de la vie. 
 
2.2.2.2. Politiques néolibérales des années 1980 
Le contexte. Suivant la crise pétrolière des années soixante-dix et de la chute du système 
monétaire de Bretton Woods, la croissance économique en général a subi un dur ralentissement, 
voire une récession dans les années quatre-vingt (Chauvel, 1998; Walker, 1999). En 
concomitance à cette conjoncture économique, les idées néolibérales ont trouvé un auditoire 
attentif avec les gouvernements conservateurs de l’époque. Ces idées néolibérales recourent à la 
suprématie des libertés individuelles, à l’assujettissement du social à l’économie et au dictat de 
l’économie concurrentielle (Alcock, Erskine & May, 2003). Par exemple, dans son discours 
inaugural de 1981, Ronald Reagan, nouveau président des États-Unis, parlant de la crise 
économique affirmait : « Dans la crise actuelle, le gouvernement n’est pas la solution à nos 
problèmes; le gouvernement est le problème [traduction libre] » (Reagan Foundation, 1981)13. Par 
un pareil constat, l’un des premiers mots d’ordre des tenants de l’idéologie néolibérale a été de 
rationaliser les dépenses sociales et de privatiser les services de l’État. Bernice Neugarten 
soulignait à cet effet : 
« [...] avec des ressources limites, une proportion croissante du budget fédéral allant au soutien des 
personnes âgées, une baisse du niveau de productivité, une baisse du taux des naissances, une inflation et 
un chômage croissant; il y a une préoccupation à propos de l'augmentation des coûts de la pension de 
vieillesse et des soins de santé, de même qu’une inquiétude que cette augmentation crée un fardeau pour 
pour l'économie en général [traduction libre] » (Neugarten, 1982, p. 13)14  
                                                     
12 « […] was not entirely good news […], because it also entailed their social construction as dependent in economic 
terms, and this encouraged popular ageist stereotype of old age as a period of poverty and frailty » (Walker, 2009a, 
pp. 596-597). 
13 « In this present crisis, government is not the solution to our problems; government is the problem » (Reagan 
Foundation, 1981). 
14 « […] with constricted resources, a rising proportion of the federal budget going to the support of older people, 
falling levels of productivity and falling bith rates, inflation, and unemployment, there is a growing concern about 
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Les aînés ont subi rapidement les effets du resserrement des dépenses sociales. En effet, étant 
donné que les politiques publiques de la vieillesse coûtaient de plus en plus cher et que les 
moyens de soutenir cette augmentation des dépenses n’étaient plus au rendez-vous, les 
gouvernements ont opté pour un désengagement de l’État. La pension de vieillesse est l’une des 
premières politiques publiques à faire les frais des compressions étant donné la constante 
croissance de son coût économique et la diminution des revenus de l’État (Walker, 2009a).  
 
Les effets. Dans un tel contexte, les gouvernements tendent à considérer le vieillissement de la 
population comme un « fardeau social ». L’attitude de l’État ne se restreint plus qu’à un simple 
problème social, la vieillesse est désormais un problème économique qui, à long terme, 
entraînera une perte de la croissance économique et de la richesse collective. Encore une fois, 
Walker note que « Le scénario du fardeau public du vieillissement renforce le discours politique 
d'après-guerre qui associe le vieillissement à un déclin inévitable, une décroissance et une 
improductivité [traduction libre] » (1999, p. 373)15. 
 
2.2.2.3. Années 1990, ou la société active 
Le contexte. Dans la décennie des années quatre-vingt-dix, l’attitude de l’État est réorientée afin 
de valoriser la contribution active des individus, aînés inclus, à la société. Le problème, selon 
Walters (1997), réside dans la nature même de l’État-providence : 
« Elle [société active] reprend la revendication familière que la sécurité sociale n’est plus capable de résoudre 
les problèmes de la société. La sécurité sociale est, en fait, une partie du problème. La société active soutient 
que la meilleure façon pour les gouvernements et les autres organismes de résoudre les problèmes sociaux 
est de faire la promotion de ‘l'activité’ [traduction libre] » (Walters, 1997, p. 224)16 
Tout comme les années quatre-vingt, la société active des années quatre-vingt-dix est aussi 
fondée sur des principes néolibéraux, pour qui la seule source de satisfaction chez les individus 
se situe dans la contribution active au marché du travail. Cette réorientation de l’État permet 
d’inclure désormais des groupes peu communs dans l’économie globale : les aînés certes, mais 
                                                                                                                                                            
escalating pension costs and health care costs and concern that these are creating great burdens for the economy at 
large » (Neugarten, 1982, p. 13). 
15  « The public burden scenario for aging would reinforce the continuous thread in postwar policy discourse that 
associates aging with inevitable decline, decrescence, and unproductiveness » (Walker, 1999, p. 373). 
16 « It repeats the new right's familiar claim that social security is no longer capable of solving society's problems. 
Social security is in fact a large part of the problem. The active society argument holds that the best way for 
govemments and other agencies to address social problems is through the promotion of 'activity' » (Walters, 1997, p. 
224). 
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aussi les handicapés, les mères monoparentales et les étudiants (Walters, 1997). Dans un pareil 
contexte, les politiques publiques se réorientent vers une inclusion économique plutôt qu’une 
inclusion sociale. À ce sujet, Walker (1999) affirme que les politiques publiques destinées aux 
aînés se distancient graduellement de l’approche paternaliste – héritage de l’État-providence. 
 
Au côté de la société active, il est possible d’identifier deux changements notoires dans les 
attitudes générales face aux aînés et au vieillissement de la population. D’abord, la recherche 
gérontologique s’est ouverte au concept de vieillissement réussi (Estes, Mahakian & Weitz, 2001) 
mis en valeur par Rowe et Kahn (1999). Le modèle du vieillissement réussi repose sur une 
autoprise en charge par l’individu de sa santé et de son bien-être. Ensuite, en corollaire à la 
société active, apparaît un nouveau concept de  vieillissement productif – identifiée par la notion 
de « Productive aging » (Bass, 2000; Morrow-Howell, Hinterlong & Sherraden, 2001). Le 
vieillissement productif se réfère à « […] toute activité par une personne âgée qui produit des 
biens et services, ou qui développe la capacité de les produire, et ce, qu’elle soit rémunérée ou 
non [traduction libre] » (Bass, Caro & Chen, 1993, p. 6)17. Aux sources de ce concept se situent 
encore une fois certaines idées néolibérales, où l’économie est la pierre angulaire du 
développement social : « Un cycle de productivité économique qui inclu les aînés dans une 
croissance économique est bénéfique à l’ensemble de la société et peut soutenir la santé et les 
besoins pour des services à la population dépendante [traduction libre] » (Bass, 2000, p. 13)18. 
 
Les effets. Avec les années quatre-vingt-dix commence un nouveau changement dans la façon 
dont l’État dispose des politiques publiques pour les aînés. Celles-ci incluent de plus en plus les 
aînés dans l’intervention en prenant pour acquis l’apport de leur contribution individuelle, et ce, 
tant par un vieillissement réussi qu’un vieillissement productif. Cependant, ce n’est pas sans effet, 
car le vieillissement réussi se définit exclusivement à partir de l’individu et de sa santé. La 
vieillesse devient alors une période où son succès et sa réussite dépendent de la conduite 
individuelle. De plus, l’utilisation de la notion de réussite implique à coup sûr une notion d’échec 
et, ipso facto, une part de responsabilisation individuelle à l’âge avancé. Cet accent sur l’individu 
                                                     
17 « […] any activity by an older individual that produces goods and services, or develops the capacity to produce 
them, whether they are paid for or not » (Bass, Caro & Chen, 1993, p. 6). 
18  « A cycle of economic productivity that includes older people as part of the expanding economy is one in which the 
entire society benefits and one that can support the health and services needs of its dependent population » (Bass, 
2000, p. 13). 
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met en lumière la part de responsabilisation dans le processus du vieillissement, mais évacue 
aussi tous les aspects sociaux déterminant la vieillesse (Estes et al., 2001). Le risque ici est 
d’enfermer la vieillesse dans une expérience subjective et individuelle. Dans un même ordre 
d’idées, le vieillissement productif introduit une individualisation de la vieillesse s’inscrivant dans 
les prémisses économiques, voire néolibérales (Cardona, 2008). Les aînés doivent prendre part à 
la production de biens et de services de la société (Bass, Caro & Chen, 1993) et ne peuvent plus 
être considérés comme des membres passifs d’une économie globale. Le bien-être des aînés 
dépendrait ainsi de leur capacité productive et de leur participation à l’économie, notamment par 
le bénévolat et le travail après la retraite. 
 
2.3. Considérations conclusives 
En conclusion, « […] la société assigne au vieillard sa place et son rôle, […] [c’est-à-dire] l’individu 
est conditionné par l’attitude pratique et idéologique à son égard », disait Simone de Beauvoir 
(1970, p. 20). Cette déclaration, par la philosophe française, rappelle que l’expérience de la 
vieillesse est interpellée par les politiques publiques. 
 
Cet aperçu du développement des politiques publiques au sujet des aînés, mais également de la 
vieillesse, se transforme au fur et à mesure que le 21e siècle s’approche. Durant les Trente 
Glorieuses, il est possible d’affirmer, à la suite de plusieurs auteurs – dont Bickel & Cavalli (2002) 
–, que l’identification de la vieillesse comme une période de prise en charge et de dépendance 
économique jumelée à l’instauration de la retraite universelle a amené une problématisation 
sociale de la vieillesse. Au cours des années quatre-vingt, la crise économique a poussé l’État à 
repenser la sécurité sociale en s’appuyant sur des idées néolibérales. La vieillesse n’est plus 
seulement un problème social sur lequel l’État veut intervenir, mais aussi un problème 
économique qu’il doit résoudre. Désormais, la vieillesse s’envisage comme un poids économique 
difficile à assumer par les États. Au fil des années quatre-vingt-dix, les politiques publiques 
valorisent de plus en plus la contribution économique et sociale des aînés. Cette valorisation 
s’accomplit toujours en s’appuyant en grande partie sur des idées néolibérales (Estes, 2001a, 
2001b; Martinson & Minkler, 2006; Martinson, 2006), où la responsabilisation de l’individu 
relativement à son vieillissement réussi se fait de plus en plus ressentir dans les politiques 
publiques. 
 29 
 
À l’aube du 21e siècle, les politiques publiques prônent une inclusion grandissante des aînés à la 
vie sociale, et ce, à partir d’un partenariat entre les aînés et la société qui prend forme dans le 
développement de projets où les aînés se sentent sensibilisés, engagés et reconnus par 
l’ensemble de la société. Par exemple, Viriot-Durandal relève que « […] la mise en place de 
politiques publiques à destination des plus âgés, en délimitant une catégorie particulière 
d’intérêts, a favorisé le développement de groupes de pression […] » (2003, p. 14). Ainsi, les 
aînés organisés ont gagné de plus en plus de visibilité et ont appelé au respect de leurs droits, 
ainsi qu’à la valorisation, de la dernière période de leur vie. Au Québec, de nouvelles structures 
consultatives s’appliquant aux aînés ont été mises en place par l’État : Conseil des aînés (crée en 
1992)19 et Tables régionales de concertation des aînés (crée en 1999)20 par exemple. Depuis une 
dizaine d’années, il est de plus en plus question de « pouvoir gris » où les aînés sont structurés 
en ce qui concerne les groupes d’action et de défense de leurs intérêts.  
 
Pour notre thèse, c’est l’initiative VADA, telle que mise en place au Québec, qui nous intéresse. 
En fait, pour plusieurs auteurs (Garon, Beaulieu & Veil, 2008; Garon, Beaulieu, Veil, Paris & 
Bigonnesse, 2012; Lui, Everingham, Warburton, Cuthill & Bartlett, 2009; Petitot et al., 2010; 
Plouffe & Kalache, 2010), l’initiative VADA se situe au croisement des préoccupations du 
« pouvoir gris » et de la participation des aînés dans le processus décisionnel et politique. En 
effet, cette initiative repose beaucoup sur une approche ascendante et participative tant dans son 
élaboration que dans sa mise en œuvre. Il importe de saisir davantage de quelles manières 
VADA-QC tire son origine, se définit, se met en œuvre et se répercute dans les différentes 
communautés dans lesquelles il est implanté. Il s’agit aussi de comprendre de quelle manière et à 
quel degré les individus âgés impliqués dans VADA-QC se sentent inclus et reconnus comme 
membres égaux de la société. 
 
  
                                                     
19 Suite à l’adoption du projet de loi 130 qui entraînait la fusion et l’abolition de plusieurs organismes 
gouvernementaux, le Conseil des aînés a cessé ses activités en 2011.  
20 Les Tables régionales de concertation des aînés ont été crées dans les suites de l’année internationale des 
personnes âgées mise en place par l’ONU. À ce jour, il y a 18 tables au Québec. 
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3. QUESTION ET OBJECTIFS DE RECHERCHE 
 
3.1. Question de recherche 
Au risque de répéter, les politiques publiques jouent un rôle central sur la manière de vivre la 
dernière période de la vie. Pour cette raison, Alan Walker revendique :  
« [...] les chercheurs doivent commencer à évaluer dans quelle mesure les politiques publiques découlent 
d'un ensemble cohérent d'idées ou de théories sur la vieillesse et le processus de vieillissement. Cela 
contribuerait à comprendre la formulation des politiques et leurs impacts et il pourrait également jeter les 
bases pour mettre en place de meilleures politiques publiques [traduction libre] » (Walker, 1999, p. 361)21 
Notre thèse de doctorat tente de mieux comprendre la participation sociale dans VADA-QC, ainsi 
que sa mise en pratique. La question de recherche est la suivante : « À travers la démarche Ville-
amie des aînés au Québec, comment la participation sociale des aînés façonne-t-elle la 
reconnaissance de la vieillesse et des aînés? ». 
 
Nous voulons inscrire la réponse à cette question dans la tradition de l’École de Francfort, 
communément appelée « Théorie critique » en sciences sociales. Cette manière d’engager la 
problématique à l’étude a déjà fait l’objet d’un appel de quelques auteurs en gérontologie, dont 
Carroll Estes :  
« Il y a un besoin pour des projets dans la tradition de l'École de Francfort qui sont multidisciplinaires et qui 
examinent les forces structurelles, les « savoirs » et la conscience qui façonnent profondément les politiques 
publiques sur la vieillesse et le vieillissement dans la communauté et la société [traduction libre] » (Estes, 
2001b, p. 236)22 
Les assises théoriques de notre thèse, telles qu’exposées ci-après, reposent sur les idées de la 
lutte pour la reconnaissance sociale avancées par Axel Honneth, membre et directeur actuel de 
l’École de Francfort. 
 
3.2. Objectifs de recherche 
Dans un souci d’agencer la question à la perspective théorique de la reconnaissance sociale, 
notre thèse se partage entre trois objectifs. En fait, ce partage permet de répondre à la forme 
passive et la forme active de la reconnaissance (Ricoeur, 2004). La forme active englobe l’action 
                                                     
21 « […] social scientists must begin to evaluate the extent to which public policy derives from a consistent set of ideas 
or theories about old age and the aging process. This would contribute substantially to understanding policy 
formulation and impact, and it might also lay the foundations for better policies » (Walker, 1999, p. 361). 
22 « There is a need for projects in the tradition of the Frankfurt School that are multidisciplinary and that examine the 
structural forces, “knowledges”, and consciousness that profoundly shape social policy on old age and aging in any 
single society and in the global community […] » (Estes, 2001b, p. 236) 
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de reconnaître, que ce soit quelque chose, un objet, autrui ou soi-même. La forme passive, quant 
à elle, renvoie à la demande de reconnaissance, c’est-à-dire d’être reconnu par autrui. Ainsi, il est 
possible de reconnaître (forme active) et d’être reconnu (forme passive)23. Cette ordonnance 
trouve son écho dans la suggestion de Payet et Battegay (2008) de distinguer entre 
le « processus » et la « finalité » de la reconnaissance, ainsi que la proposition de Weinstock 
(2008) de différencier entre une reconnaissance « causale » et une reconnaissance 
« substantielle ». Honneth fait aussi cette distinction en départageant la reconnaissance entre un 
« acte attributif » et un « acte réceptif » : 
« Dans un premier temps cas, la ‘reconnaissance’ consisterait à accorder ou ajouter au sujet concerné un 
statut qu’il ne pouvait posséder précédemment, alors que dans le second cas, en revanche, il s’agirait d’une 
forme précise de perception d’un statut indépendant et qui existerait préalablement » (Honneth, 2006, p. 255)  
Ce partage entre « reconnaître » et « être reconnu » procure un cadre heuristique permettant de 
comprendre le rôle de la participation sociale au sein de VADA-QC. 
 
3.2.1. Premier objectif 
Le premier objectif vise à « Identifier les sphères de participation sociale au sein de VADA-QC ». 
Il permet de positionner la reconnaissance dans sa forme active, c’est-à-dire « reconnaître » la 
participation sociale des aînés. Pour ce faire, deux types de collecte sont mis à profit. D’un côté, 
la participation sociale est cernée dans certaines orientations internationales sur la vieillesse et le 
vieillissement, ainsi que les orientations provinciales reliées à VADA-QC. D’un autre côté, des 
sphères de participation sociale sont identifiées au sein de la démarche VADA-QC.  
 
3.2.2. Deuxième objectif 
Le deuxième objectif cherche à « Saisir le sens rattaché à la participation sociale dans VADA-
QC ». Cet objectif fait référence à la forme passive de la reconnaissance sociale – « être 
reconnu » –, et ce, par l’expérience et le sens de la participation sociale et de la vieillesse chez 
les aînés prenant part à la démarche VADA-QC. 
 
                                                     
23 Cette tension entre « reconnaître » et « être reconnu » est au centre du débat philosophique sur la reconnaissance 
(Lalande, 2006; Ricoeur, 2004). 
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3.2.3. Troisième objectif 
Le troisième objectif essaie de « Comprendre la portée de la reconnaissance à travers VADA-
QC ». Il permet de constituer une synthèse heuristique des objectifs précédents et, surtout, 
approfondir la réflexion théorique sur la reconnaissance sociale dans le contexte de VADA-QC. 
 
3.2.4. Sommaire des objectifs 
Nous prenons encore quelques lignes pour résumer les objectifs de recherche à la lumière des 
formes passive et active de la reconnaissance sociale. 
Tableau 1. Question et objectifs de recherche 
À travers l’approche Ville-amie des aînés au Québec, comment la participation sociale des aînés façonne-t-elle la 
reconnaissance de la vieillesse, du vieillissement et des aînés? 
Objectif 1 
Identifier les sphères de participation 
sociale au sein de VADA-QC 
Objectif 2 
Identifier le sens rattaché à la 
participation sociale dans VADA-QC 
Objectif 3 
Comprendre la portée de la 
reconnaissance à travers VADA-QC 
Reconnaître Être reconnu Reconnaissance 
 
Le tableau 1 ci-dessus résume les objectifs de recherche, ainsi que leur cheminement logique 
d’après la perspective de la reconnaissance sociale. Le premier objectif vise à brosser un tableau 
exhaustif des résultats à l’égard des sphères de participation sociale dans VADA-QC. Le 
deuxième objectif rapporte spécialement les résultats des entretiens réalisés auprès des aînés 
impliqués dans VADA-QC sur la signification et le sens qu’ils attachent à la participation sociale et 
à la vieillesse. Le troisième objectif n’expose pas des résultats de recherche. Il constitue le 
chapitre sur la discussion puisqu’il traite des résultats de recherche à la lumière de la 
reconnaissance sociale chez Honneth et dans la littérature en gérontologie. 
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4. RECENSION DES ÉCRITS 
 
4.1. Démarche 
Ce chapitre expose la recension des écrits. Une démarche qualitative a été empruntée, c’est-à-
dire que la cueillette d’informations s’est faite de manière itérative tout au long du processus de 
recherche (Deslauriers & Kérisit, 1997). Ainsi, quatre mises à jour de la recension des écrits ont 
été effectuées : automne 2009, hiver 2011, automne 2013, printemps 2015. 
 
La recension repose sur une recherche systématique dans les banques de données informatisées 
de l’Université de Sherbrooke et du moteur de recherche Google. Pour l’Université de 
Sherbrooke, huit banques de données ont été consultées : Academic search complete, 
PsycARTICLES, PsycINFO, Repère, Social work abstracts, SocINDEX, Ageline et Embase. Les 
mots clés (tant en français qu’en anglais) sont pour la participation sociale : « participation » et 
« participation sociale » en lien avec les notions de « vieillesse » et de « personnes âgées ». Pour 
la recherche sur villes-amies des aînés, les mots clés (tant en français qu’en anglais) suivants ont 
été utilisés : « amie des aînés » et « ville-amie des aînés ». En ce qui concerne le moteur de 
recherche Google, le service d’alertes automatisées a permis de suivre l’apparition de nouveau 
contenu se trouvant sur Internet. Une technique appelée « boule-de-neige » (Patton, 2002), où 
toutes les références pertinentes contenues dans les différents ouvrages et articles recensés, a 
également été employée. 
 
La recension se divise en deux sections : 1) les études et les initiatives liées à villes-amies des 
aînés; 2) les connaissances scientifiques entourant la participation sociale des aînés. 
 
4.2. Villes-amies des aînés 
En amont des initiatives VADA, certains auteurs ont identifié plusieurs raisons qui expliquent 
l’émergence de ces initiatives de par le monde. Phillipson (2011) rappelle les raisons 
généralement les plus reconnues dans la littérature. D’abord, ces initiatives découlent d’un 
contexte démographique spécifique où le vieillissement et l’urbanisation des populations sont des 
réalités de plus en plus communes pour les sociétés. Ensuite, ce contexte démographique exerce 
une pression sur les villes, ainsi que sur leur développement. Enfin, il est désormais reconnu dans 
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la littérature scientifique, et auprès des décideurs publics, que les environnements bâtis et 
sociaux jouent un rôle important dans le bien-être des aînés. Pour Fitzgerald et Caro (2013), bien 
que le vieillissement et l’urbanisation des populations soient des phénomènes globaux, il reste 
que ce ne sont pas toutes les sociétés ou les villes qui peuvent mettre en place une initiative 
VADA. En fait, selon les auteurs, il y a des conditions préalables pour permettre le développement 
d’une initiative VADA : 
 La densité de la population âgée est primordiale pour prendre conscience des besoins 
particuliers des aînés; 
 Le climat joue un rôle sur les activités qu’il est possible de mettre en place; 
 La topographie conditionne aussi les activités, en particulier en matière de transport, de 
mobilité et d’habitation; 
 L’organisation sociale du milieu associatif des aînés doit préexister d’une certaine 
manière pour pouvoir développer une quelconque initiative avec les aînés; 
 La santé et les services sociaux sont des enjeux centraux dans VADA et ils nécessitent 
que les villes aient préalablement un système public ou privé qui réponde à ces besoins. 
Ce qui est communément appelé « villes-amies des aînés » ou « VADA » constitue en réalité de 
nombreuses initiatives de par le monde. Lors de la recension, plusieurs définitions de VADA ont 
été identifiées : 
« Une ville-amie des aînés offre un environnement favorable qui permet aux résidents de vieillir activement au 
sein de leur famille, dans leur quartier et dans la société et offre de nombreuses possibilités pour leur 
participation à la communauté [traduction libre] » (Fitzgerald & Caro, 2013, p. 2)24 
« […] un lieu où les personnes âgées sont activement impliquées, valorisées et soutenues par des 
infrastructures et des services qui tiennent compte de leurs besoins [traduction libre] » (Alley, Liebig, Pynoos, 
Banerjee & Choi, 2007, p. 4)25 
« […] est une ville où les résidents les plus âgés peuvent continuer à s’engager selon leurs intérêts et dans 
des activités tout au long de leur vie et recevoir du soutien et les aménagements nécessaires qui les aident à 
répondre à leurs besoins de base [traduction libre] » (Scharlach, 2012, p. 28)26  
« Une ‘communauté-amie des aînés’ implique un environnement urbain ou suburbain inclusif et accessible et 
qui encourage le vieillissement actif et le vieillissement en santé [traduction libre] » (AARP, 2012, p. 3)27 
                                                     
24 « An age-friendly city offers a supportive environment that enables residents to grow older actively within their 
families, neighborhoods, and civils society and offers extensive opportunities for their participation in the community » 
(Fitzgerald & Caro, 2013, p. 2). 
25  « […] a place where older people are actively involved, valued, and supported with infrastructure and services that 
effectively accommodate their needs » (Alley, Liebig, Pynoos, Banerjee & Choi, 2007, p. 4). 
26  « […] is one where older residents can continue to engage in life-long interests and activities, and receive 
necessary supports and accommodations that helps meet their basic needs » (Scharlach, 2012, p. 28). 
27 « An “Age-Friendly Community” entails an inclusive and accessible urban or suburban environment that 
encourages active and healthy aging » (AARP, 2012, p. 3). 
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« […] de créer des environnements sociaux et physiques favorables dans les voisinages qui permettent aux 
personnes âgées de rester dans leur maison et dans leur communauté le plus longtemps possible [traduction 
libre] » (Glicksman, Clark, Kleban, Ring & Hoffman, 2013, p. 132)28 
Scharlach fait remarquer dans son éditorial de la revue Generation (Johnson, 2009), que la 
plupart des définitions ont en commun : 1) la transformation des environnements bâtis et sociaux, 
entre autre par l’adaptation et l’accessibilité des lieux; 2) l’amélioration des interactions sociales et 
de l'intégration sociale des aînés; 3) la promotion de l’engagement social et citoyen; 4) le 
changement fondamental des cultures organisationnelles au sein de la ville. Mais encore, les 
définitions se rapprochent de, voire reprennent mots à mots, la définition de l’OMS : 
« Une ville-amie des aînés encourage le vieillissement actif en optimisant la santé, la participation et la 
sécurité des citoyens âgés, pour améliorer leur qualité de vie. Concrètement, une ville-amie des aînés adapte 
ses structures et ses services afin que les personnes âgées aux capacités et aux besoins divers puissent y 
accéder et y avoir leur place » (OMS, 2007, p. 1) 
Pour mieux comprendre la diversité des initiatives VADA, il sera d’abord question des diverses 
initiatives en amont de VADA et de l’initiative VADA telle que conçue par l’OMS. Ensuite, cette 
partie de la recension se terminera en mettant l’accent sur les initiatives VADA au Canada, dans 
lesquelles VADA-QC s’inscrit. 
  
4.2.1. Origines de VADA 
Les nombreuses initiatives VADA s’insèrent sans contredit dans le prolongement des politiques 
publiques orientées vers la promotion de la santé. En 1986, l’OMS adopte la Charte d’Ottawa 
pour la promotion de la santé. Dorénavant, il importe d’envisager la santé au-delà des soins et 
d’inclure les saines habitudes de vie ainsi que les conditions et les ressources environnementales 
propices à un bien-être global des individus. Parmi les orientations de la Charte d’Ottawa, il y a la 
création de milieux favorables à la santé, le renforcement de l’action communautaire et 
l’acquisition d’aptitudes personnelles. Ces trois orientations sont au cœur des initiatives VADA. 
Dans un rapport publié en 2004, l’organisme Joseph Rowntree Foundation notait : 
  
                                                     
28 « […] to create supportive social and physical neighborhood environments that enable older adults to remain in 
their homes and communities for as long as possible » (Glicksman, Clark, Kleban, Ring & Hoffman, 2013, p. 132). 
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« [...] le débat politique est en train d'élargir de la posture traditionnelle axée sur les problèmes de santé et les 
personnes âgées dites « fragiles ». Il commence à avoir un programme qui vise à promouvoir la qualité de vie 
et le bien-être personnel, à combattre l'âgisme, à reconnaître les personnes âgées comme des citoyens 
égaux dans la société et à valoriser la contribution des personnes âgées dans leurs communautés [traduction 
libre] » (2004, p. 4)29 
Les efforts publics relatifs au vieillissement de la population suivent depuis une dizaine d’années 
les traces de la Charte d’Ottawa pour la promotion de la santé. 
 
Les initiatives VADA s’enracinent également dans une gérontologie environnementale (Kendig, 
2003; Wahl & Weisman, 2003), et plus particulièrement pour VADA de l’OMS, dans le modèle 
écologique de Lawton et Nahemow (1973), mettant en valeur l’interaction entre l’individu et son 
milieu. Lawton et Nahemow (1973) développent un modèle théorique reposant sur l’interrelation 
entre les compétences internes et externes de l’individu et la sollicitation de l’environnement. Le 
modèle écologique « […] place la personne au centre de son environnement interpersonnel et lui 
juxtapose l’environnement suprapersonnel (s’apparentant au milieu de vie), l’environnement 
social (institutions et normes sociales) et l’environnement physique » (Cardinal, Langlois, Gagné 
& Tourigny, 2008, p. 17). Depuis quelques années, une réflexion sur vieillir en restant chez soi, 
communément connu sous « Aging in place », accompagne la gérontologie environnementale 
(Lui et al., 2009). Dans sa portée la plus conservatrice, vieillir en restant chez soi signifie « [...] 
une approche de services et de soins destinée aux personnes âgées qui a lieu en dehors du 
cadre institutionnel et permet à ceux-ci de rester dans leur résidence [traduction libre] » 
(Bookman, 2008, p. 422)30. Une pareille définition comporte cependant certains enjeux, dont ceux 
de l’accessibilité et de l’abordabilité, ainsi que celui de la passivité des aînés. Dans sa portée la 
plus innovatrice, la notion de « chez soi » dépasse amplement un caractère individuel pour 
englober une dimension inclusive au milieu social (Gilroy, 2008). Par une pareille position, il 
importe de continuer à reconnaître les différents rôles attribués aux aînés et de permettre le 
déroulement d’interactions sociales significatives. Selon Lui et al. (2009) : « L'avancée dans les 
                                                     
29 « [...] the policy debate is beginning to broaden from the traditional focus on ill health and frail older people. It is 
starting to encompass an agenda which is about promoting quality of life and well-being, addressing ageism, 
recognising older people as equal citizens in society, and valuing the contribution older people make in their 
communities in all sorts of ways » (Joseph Rowntree Foundation, 2004, p. 4). 
30 « […] an approach to elder care service delivery that takes place outside of an institutional setting and allows elders 
to stay in their own homes » (Bookman, 2008, p. 422). 
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politiques du vieillir en restant chez soi [...] souligne la nécessité d'une ‘communauté-amie des 
aînés’ [traduction libre] » (p. 116)31. 
 
Enfin, les initiatives VADA suivent les traces des objectifs du Plan d’action international de Madrid 
sur le vieillissement, dont celui sur la participation des aînés à la prise des décisions à tous les 
niveaux : 
« Tenir compte des besoins et des préoccupations des personnes âgées à tous les niveaux de la prise des 
décisions;  
Encourager, là où il n’en existe pas, la création d’organisations de personnes âgées à tous les niveaux, 
notamment afin que ces organisations puissent représenter les personnes âgées dans les processus de prise 
de décisions; 
Prendre les mesures nécessaires pour faciliter la participation, à part entière et sur un pied d’égalité, des 
personnes âgées, et notamment des femmes âgées, dans les processus de prise de décisions à tous les 
niveaux » (ONU, 2002, pp. 11-12) 
Les initiatives VADA préconisent et mettent en œuvre une approche ascendante et participative 
où les aînés, les organismes communautaires et privés, ainsi que gouvernementaux, sont des 
acteurs clés du développement. Cela implique de considérer les aînés en tant qu’acteurs agissant 
sur leur environnement, et non pas en tant qu’individus passifs (Lui et al., 2009). En effet, les 
aînés sont les mieux placés pour connaître leurs besoins et mettre en place des services à leur 
mesure.  
 
Les initiatives VADA s’inspirent de nombreux projets ponctuels de par le monde qui consistent à 
modifier les environnements bâti et social afin que les aînés soient activement impliqués dans la 
société, pleinement valorisés dans la communauté et adéquatement soutenus par des 
infrastructures et des services rattachés à leurs besoins (Alley et al., 2007). Développés depuis 
les quinze dernières années, ces projets diffèrent quelque peu les uns des autres32.  
 
Age-Friendly Built Environments. Ce projet, comme son nom l’indique, met l’accent sur les 
environnements bâtis. À partir d’expériences locales en Australie et de la littérature scientifique, le 
projet identifie six champs d’action afin de mieux soutenir le développement d’initiatives locales en 
faveur des aînés : 1) Promouvoir des environnements bâtis amis des aînés; 2) Créer des 
                                                     
31 « The advance in ageing in place policies […] highlights the imperative for an ‘age-friendly community’ » (Lui et al., 
2009, p. 116). 
32 En tout, neuf projets distincts ont été recensés à partir des banques de données informatisées accessibles à 
l’Université de Sherbrooke. 
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environnements piétonniers sûrs et sécuritaires; 3) Favoriser la planification et la conception des 
communautés amies des aînés; 4) Améliorer les possibilités de mobilité pour les aînés; 5) 
Soutenir les installations récréatives, les parcs et les sentiers; 5) Encourager les choix en 
habitation (Australian Local Government Association, 2006)33. Le projet vise à promouvoir les 
environnements bâtis en faveur des aînés et à sensibiliser les gouvernements locaux australiens.  
 
Livable Community. Selon Kochera et Kim (2006), « […] une communauté vivable possède des 
logements abordables et appropriés, des services de soutien communautaire et des possibilités 
adéquates de mobilité. Ces éléments facilitent l'autonomie personnelle et l'engagement à la vie 
civique et sociale des résidents [traduction libre] » (p. 32)34. D’abord, il est possible de recenser 
sous l’appellation de « Livable Community » les travaux de l’AARP Public Policy Institute qui situe 
les particularités et les services essentiels pour développement des environnements agréables et 
adaptés pour les personnes de tous les âges (Kihl, Brennan, Gabhawala, List & Mittal, 2005; 
Pollak, Jenkens & Gaberlavage, 1999). Ces guides s’adressent particulièrement aux 
organisations et aux associations pour les aînés qui désirent identifier des stratégies pour modifier 
les environnements afin qu’ils répondent à leurs besoins. Ensuite, « Livable Community » fait 
référence aussi à des guides pratiques identifiant de nouvelles pratiques relevant les défis du 
vieillissement de la population et qui améliorent la qualité de vie de toutes les générations 
(MetLife Foundation, 2007; MetLife Mature Market Institute, 2013). 
 
Lifetime Neighbourhood. Le gouvernement britannique, conjointement avec l’Université de York, a 
exploré et instauré en 2011 le concept de « Lifetime Neighbourhood » (Bevan & Croucher, 2011; 
Harding, 2009). Par une vaste recension des différents projets dont le but était de mettre en 
évidence le rôle du voisinage dans les services de soutien aux aînés, les auteurs identifient 
plusieurs champs d’action pour améliorer le bien-être des aînés : 1) Empowerment des résidents; 
2) Accessibilité; 3) Services et commodités; 4) Environnements bâtis et naturels; 5) Réseau social 
                                                     
33 Traduction libre de : 1) « Promote age-friendly built environments »; 2) « Create safe and secure pedestrian 
environments »; 3) « Foster age-friendly community planning and design »; 4) « Improve mobility options for 
seniors »; 5) « Support recreation facilities, parks and trails »; 5) « Encourage housing choices » (Australian Local 
Government Association, 2006). 
34  « […] a livable community has affordable and appropriate housing, supportive community features and services, 
and adequate mobility options. Together, these elements facilitate personal independence and the engagement of 
residents in civic and social life » (Kochera et Kim, 2006, p. 32). 
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et bien-être; 6) Habitation35. Parmi cette recension, plusieurs projets s’inspirent des lignes 
directrices de l’OMS en matière de villes-amies des aînés. Par contre, certains projets sont en 
amont de la démarche de l’OMS. Par exemple, une liste procure un éventail de recommandations 
sur les caractéristiques du voisinage à améliorer afin de créer un milieu de vie sain et sécuritaire 
pour les aînés atteints de démence (Mitchell, Burton & Raman, 2004). 
  
AdvantAge Initiative. Ce projet fournit une démarche en quatre étapes pour les communautés qui 
désirent être plus accueillantes pour les aînés (Feldman, Oberlink, Simantov & Gursen, 2004; 
Oberlink & Stafford, 2009). Il permet aux communautés d’évaluer leur milieu par rapport aux 
besoins réels des aînés, de prioriser les problèmes et d'élaborer des solutions. Le projet a mis sur 
pied un outil pour les communautés qui consiste en une liste – accompagnée d’un sondage – de 
33 indicateurs selon quatre composantes essentielles pour que les acteurs du milieu puissent 
améliorer les environnements bâtis et sociaux (Center for Home Care Policy and Research, 2004; 
Hanson & Emlet, 2006) : 1) Répondre aux besoins de base; 2) Promouvoir les engagements 
social et civique; 3) Optimiser la santé physique et mentale et le bien-être; 4) Maximiser 
l’autonomie des personnes fragiles et handicapées36. Les composantes essentielles du projet 
« Advantage Initiative » jouxtent les préoccupations de la santé, entre autres en matière de 
vieillissement réussi (Rowe & Kahn, 1999). 
 
Aging-Friendly Community. Le projet, mieux connu sous le nom Pathway for Positive Aging, 
constitue un partenariat entre une ville et une coalition regroupant 65 organisations, dont des 
fournisseurs de services, des groupes culturels et religieux, des hôpitaux, des établissements de 
soins de longue durée et des entreprises (Shenfil, 2009). Après une planification s’étalant sur 18 
mois, le projet a défini six buts pour la communauté afin d’améliorer les conditions de vie des 
aînés : 1) Améliorer la perception du processus de vieillissement; 2) Accroître l'accès et 
l'utilisation des services pour les aînés fragiles et mal desservis; 3) Améliorer et soutenir la 
mobilité des aînés dans la communauté; 4) Accroître la capacité et la durabilité des groupes 
communautaires qui desservent les aînés; 5) Favoriser les occasions d'échanges interculturels et 
                                                     
35 Traduction libre de : 1) « Resident empowerment »; 2) « Access »; 3) « Services and amenities »; 4) « Built and 
natural environments »; 5) « Social networks and well-being »; 6) « Housing » (Harding, 2009). 
36 Traduction libre de : 1) « Addresses basic needs »; 2) « Promotes social and civic engagement »; 3) « Optimizes 
physical and mental health and well-being »; 4) « Maximizes independence for frail and disabled » (Hanson & Emlet, 
2006). 
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intergénérationnels; 6) Permettre aux aînés de maintenir un rôle important et actif au sein de la 
communauté37. Plusieurs actions concrètes ont été mise en place à ce jour, entre autres, un 
programme communautaire de prévention des chutes, un projet scolaire misant sur les échanges 
intergénérationnels et une soirée dansante pour les aînés. 
 
Community Partnerships for Older Adults. Ce programme de huit ans (de 2002 à 2010) introduit 
par Robert Wood Johnson Foundation aide les communautés à développer des partenariats 
locaux afin de mettre en place des initiatives novatrices pour répondre aux besoins des aînés. En 
tout, le financement du programme a permis de rejoindre 16 projets distincts dans différentes 
villes aux États-Unis (Robert Wood Johnson Foundation, 2011). En fait, le programme pose cinq 
recommandations : 1) Participation directe des aînés et des partenaires non-traditionnels de la 
communauté; 2) Développement d'un plan stratégique soutenu par la communauté; 3) 
Mobilisation des ressources communautaires pour mettre en œuvre le plan stratégique; 4) 
Leadership partagé du programme partenarial et du groupe de travail; 5) Une table neutre afin 
d’avoir des discussions ouvertes et régulières sur les ressources partagées, la durabilité et la 
vision à long terme du programme38. Le programme vise précisément à briser les silos 
traditionnels entre les acteurs du milieu (Bolda et al., 2005) en appuyant des projets 
multisectoriels. 
 
Naturally Occurring Retirement Community (NORC). Depuis sa création en 1986, plus de 100 
projets furent menés aux États-Unis dans le cadre du programme NORC (Greenfield, Scharlach, 
Lehning & Davitt, 2012). Ce dernier vise à créer un partenariat entre des décideurs et des 
organismes du milieu afin de coordonner des services destinés aux résidents et aux aînés dans 
un territoire ciblé – ville, quartier, bloc appartement, etc. – afin qu’ils puissent vieillir chez eux 
(Callanhan & Lanspery, 1997). En général, le projet est administré par un organisme responsable, 
habituellement un organisme sans but lucratif. Celui-ci est responsable de conduire la démarche, 
                                                     
37 Traduction libre de : 1) « Improve perception of the aging process »; 2) « Increase access to and the utilization of 
services for frail and underserved elders »; 3) « Enhance and sustain senior mobility in the community »; 4) 
«_Increase the capacity and sustainability of community groups that serve elders »; 5) « Foster opportunities for 
cross-cultural and intergenerational exchanges »; 6) « Enable elders to sustain a vital and active role within the 
community » (Shenfil, 2009). 
38 Traduction libre de : 1) « Direct involvement of older adults and non-traditional partners from the community »; 2) 
« Development of a community-supported strategic plan »; 3) « Mobilization of community resources to implement the 
strategic plan »; 4) « Shared leadership of the partnerships program and its workgroups »; 5) « A neutral table for 
open and regular discussions about shared resources, sustainability, and a long-term vision » (Bailey, 2009). 
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de développer les divers partenariats nécessaires, d’élaborer et de mettre en œuvre le projet, de 
gérer les ressources financières et humaines et de coordonner les services, de même que 
d’évaluer le projet. 
 
Community for a Lifetime. Le programme Communities for a Lifetime est une initiative de l’État de 
la Floride, aux États-Unis, depuis 1999. Il permet d’assister les villes et les villages dans 
l’élaboration et l’implantation de projets destinés aux personnes de tous les âges. Le but est de 
rendre les milieux plus agréables et de soutenir l’engagement des gens dans leurs communautés 
(Florida Deparment for Elder Affairs, 2007). En tout, il y a six champs d’action : 1) Habitation; 2) 
Transport; 3) Santé et bien-être; 4) Emploi; 5) Bénévolat; 6) Liens intergénérationnels39. Le 
programme se décline en plusieurs étapes de programmation, dont la création d’un comité, 
l’évaluation du milieu, l’élaboration d’un plan d’action et la mise en œuvre de celui-ci. Le 
programme préconise la contribution des acteurs du milieu, entre autres les organisations 
communautaires et les citoyens. 
 
Elder-Friendly Communities. Ce projet de recherche intitulé « A Place Call Home » (Austin et al., 
2001) met l’accent sur l’adaptation des environnements bâtis et sociaux pour les besoins des 
aînés. À partir de 28 groupes de discussion et de 42 entretiens, le projet évalue l’état général des 
services destinés aux aînés, ainsi que leurs besoins, dans quatre quartiers de Calgary, Canada. 
Le projet utilise un devis qualitatif et se veut une recherche participative qui valorise la 
participation et le pouvoir d’agir des aînés au sein de leur milieu (Austin, Des Camp, Flux, 
McClelland & Sieppert, 2005). Les résultats mettent en évidence huit thèmes principaux pour 
intervenir dans l’adaptation des environnements : 1) Être valorisé et respecté; 2) Rester actif; 3) 
Développer la communauté; 4) Joindre les deux bouts; 5) Se sentir en sécurité; 6) Un endroit pour 
se sentir chez soi; 7) Obtenir ce dont vous avez besoin; 8) Se déplacer40. De plus, il apparaît que 
les particularités des environnements dans lesquels les aînés vivent au quotidien – que ce soit 
dans leur résidence ou dans leur quartier – ont moins d’impacts dans l’amélioration des conditions 
de vie que les réalités systémiques, telles les politiques publiques ou les valeurs. 
                                                     
39 Traduction libre de : 1) « Housing »; 2) « Transportation »; 3) « Health and Wellness »; 4) « Employment »; 5) 
« Volunteerism »; 6) « Intergenerational connections » (Florida Deparment for Elder Affairs, 2007). 
40 Traduction libre de : 1) « Being Valued and Respected »; 2) « Staying Active »; 3) « Building Community »; 4) 
« Making Ends Meet »; 5) « Feeling Safe »; 6) « A Place to Call Home »; 7) « Getting What You Need »; 8) « Getting 
Around » (Austin et al., 2001). 
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À partir des différentes dimensions d’analyse proposées par Scharlach (2009) afin d’envisager les 
initiatives VADA, il est possible de regrouper les différents projets énumérés précédemment. 
Tableau 2. Liste des différents projets selon leur finalité, leur approche et leur méthode 
    
 Finalité Approche Méthode 
 Env. 
bâti 
Env. 
social 
Tous les 
âges 
Les 
aînés 
Dév. 
local 
Action 
sociale 
Dév. 
commu. 
Age-Friendly Built Environments 
(Australian Local Government 
Association, 2006) 
X   X X   
Livable community  
(Kihl, Brennan, Gabhawala, List & 
Mittal, 2005) 
X X  X  X  
Livable community  
(Pollak, Jenkens & Gaberlavage, 
1999) 
X   X  X  
Livable community  
(MetLife Mature Market Institute, 
2013) 
X X X    X 
Lifetime neighbourhood 
(Mitchell, Burton & Raman, 2004) X   X X   
AdvantAge Initiave 
(Feldman, Oberlink, Simantov & 
Gursen, 2004) 
X X  X X   
Aging-friendly community 
(Shenfil, 2009) X X  X   X 
Community partnerships for older 
adults 
(Bailey, 2009) 
X X  X  X  
Naturally Occurring Retirement 
Community (NORC) 
(Greenfield, Scharlach, Lehning & 
Davitt, 2012) 
 X X   X  
Community for a Lifetime 
(Florida Deparment for Elder Affairs, 
2007) 
X X X   X  
Elder-Friendly communities 
(Austin et al., 2001) X X  X   X 
 
Sur le plan de la finalité, certains projets vont poursuivre l’amélioration de l'environnement 
physique des aînés, tandis que d’autres vont améliorer l'environnement social ou transformer le 
système social en général. Sur le plan de la cible d’intervention, deux types d’approche sont 
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possibles, soit ceux qui considèrent l’intégration des âges ou ceux qui s’intéressent seulement 
aux aînés. Sur le plan des méthodes, il y a trois manières de mettre en place ces différents 
projets : 1) par un développement local, c’est-à-dire d’une approche privilégiant les décideurs 
(« top-down »); 2) par une action sociale, par une approche concertée des acteurs; et 3) par un 
développement communautaire, soit une perspective ascendante (« bottom-up ») (Scharlach, 
2009). 
 
4.2.2. Déploiement de VADA de l’OMS dans le monde 
La plupart des intervenants et des chercheurs qui participent de près ou de loin à VADA 
reconnaissent le développement rapide de l’initiative de l’OMS (Buffel, Phillipson & Scharf, 2012; 
Scharlach, 2009). En effet, cette initiative a parcouru beaucoup de chemin en peu de temps : 
publication du cadre d’orientation sur le vieillissement actif lors de la deuxième Assemblée 
mondiale sur le vieillissement à Madrid (OMS, 2002); premières esquisses du programme VADA 
de l’OMS jaillissent en 2005 lors du 18e Congrès mondial de gérontologie et de Gériatrie à Rio de 
Janeiro au Brésil (Garon et al., 2008; Petitot et al., 2010; Plouffe & Kalache, 2010); publication du 
guide mondial ville-amie des aînés (OMS, 2007); instauration du Réseau mondial sur les villes et 
les communautés amies des aînés en 2010 et Déclaration de Dublin en 2011 (Global Network of 
Age-Friendly Cities, Ireland’s Age-Friendly Counties Programme & International Federation on 
ageing, 2011; WHO, 2009). 
 
Pour mieux comprendre l’initiative VADA, il est proposé de regarder d’abord le cadre d’orientation 
de l’OMS : Vieillir en restant actif. Par la suite, le Guide mondial ville-amie des aînés est expliqué. 
Pour terminer, il est question de la mise en place du Réseau mondial de l’OMS en matière de 
VADA. 
 
4.2.2.1. Vieillir en restant actif 
VADA s’inspire du cadre d’orientation Vieillir en restant actif de l’OMS : « Dans une ville-amie des 
aînés, les politiques, les services, les lieux et les structures soutiennent les personnes âgées et 
leur permettent de vieillir en restant actives » (OMS, 2007, p. 5). Le cadre repose sur une notion 
détaillée de vieillissement actif – ou, dans la langue de Shakespeare, « Active ageing ». Pour 
l’OMS, cette notion signifie « […] un processus consistant à optimiser les possibilités de bonne 
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santé, de participation et de sécurité afin d’accroître la qualité de la vie pendant la vieillesse » 
(OMS, 2002, p. 12). Le vieillissement actif se base ainsi sur trois dimensions explicites : la santé, 
la participation et la sécurité. L’OMS inscrit aussi son cadre dans la continuité des « Principes des 
Nations Unies pour les personnes âgées » (ONU, 1991). De plus, l’OMS encourage la 
responsabilisation des individus quant à leur santé et à leur participation socio-économique, mais 
prône tout à la fois la responsabilisation des gouvernements quant à l’aménagement des 
environnements sociaux adaptés aux aînés ainsi qu’à un renforcement de la solidarité 
intergénérationnelle (OMS, 2002). 
 
En marge de la définition de l’OMS, le sociologue Alan Walker (2002, 2009b; Walker & Maltby, 
2012; Walker & Naegele, 1999) a été plus loin dans la compréhension du concept du 
vieillissement actif. Pour Walker, le concept doit dépasser les limites des vieillissements réussi et 
productif. Pour éviter ces limites et garantir une cohérence au concept, il faudrait respecter selon 
Walker sept principes : 
1) Le vieillissement actif comprend toutes les activités significatives pour le bien-être de 
l’individu, de sa famille, de la communauté ou de la société et ne se restreint pas à 
l’employabilité et à la productivité; 
2) Le vieillissement actif englobe tous les aînés, quelles que soient leurs conditions, même 
ceux qui sont vulnérables et dépendants; 
3) Le vieillissement actif est avant tout un concept de prévention et, par le fait même, 
englobe tous les groupes d'âge à travers un parcours de vie; 
4) Le maintien de la solidarité intergénérationnelle est un élément important du 
vieillissement actif; 
5) Le vieillissement actif signifie à la fois les obligations et les droits sociaux attribués aux 
aînés; 
6) La stratégie du vieillissement actif englobe la participation et l’empowerment; 
7) Le vieillissement actif respecte les diversités nationales et culturelles (Walker, 2002)41. 
                                                     
41 Traduction libre de : « First of all, “activity” should consist of all meaningful pursuits which contribute to the well-
being of the individual concerned, his or her family, the local community or society at large and should not be 
concerned only with paid employement or production. […] Second, active ageing must emcompass all older people, 
even those who are, to some extend, frail and dependent. […] Third, it should be primarily a preventive concept. This 
means involving all age groups in the process of ageing actively across the whole of the life course. […] Fourth, the 
maintenance of intergenerational solidarity is an important feature of a modern approach to active ageing. […] Fifth, 
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Pour Walker (2009b), ces principes posent l’obligation d’un développement de politiques 
publiques s’appuyant sur un partenariat entre les aînés et la société. Le rôle de l’État, dans un tel 
contexte, consiste à développer des initiatives sociales où les aînés se sentent sensibilisés, 
engagés et reconnus par l’ensemble de la société. 
 
4.2.2.2. Guide mondial sur les villes-amies des aînés 
Dès le tout début, l’objectif de l’OMS a été d’identifier les caractéristiques relatives à des 
environnements bâtis et sociaux soutenant les aînés dans leur poursuite d’un vieillissement actif 
(Plouffe & Kalache, 2010). La première étape a été de mettre en place une équipe d’experts de 
différents domaines afin de rédiger les balises méthodologiques qui allaient se retrouver dans le 
protocole de recherche soumis aux toutes premières villes participantes à l’initiative VADA. Ce 
protocole, publié en août 2006, est mieux connu sous le nom de Protocole de Vancouver (OMS, 
2006). Ce faisant, l’OMS s’assurait de pouvoir comparer les données recueillies par les divers 
sites de collectes de données de par le monde. Dans la deuxième étape, se déroulant entre mars 
2006 et octobre 2007, l’OMS a coordonné une consultation mondiale auprès de 33 villes dans 22 
pays couvrant toutes les régions du monde, avec entre autre l’aide de pouvoirs publics, 
d’organisations non gouvernementales et de groupes de recherche. Les villes consultées 
« […] témoignent de la diversité des milieux urbains contemporains, et incluent six mégapoles de plus de 10 
millions d’habitants (Mexico, Moscou, New Delhi, Rio de Janeiro, Shanghai et Tokyo), des ‘quasi-mégapoles’ 
comme Istanbul, Londres et New York, ainsi que des capitales nationales, des centres régionaux et des villes 
de petite dimension » (OMS, 2007, p. 7) 
À partir d’un échantillon de convenance, 1485 participants ont été recrutés d’après leur groupe 
d’âge (60 à 74 ans et les 75 ans et plus) et leur statut socio-économique (faible et moyen). De 
plus, s’ajoutent à cet échantillon initial, 515 fournisseurs de services, tant publique, 
communautaire ou privé, ainsi que 250 proches aidants. Au total, 158 groupes de discussion ont 
eu lieu. Chaque groupe de discussion a abordé les huit dimensions de l’OMS en matière de 
VADA (OMS, 2007). Ces thèmes ont été préalablement identifiés par divers travaux de recherche 
(Feldman et al., 2004; Kihl et al., 2005). À partir des résultats des groupes de discussion, la 
troisième étape a été la publication du Guide mondial des villes-amies des aînés (OMS, 2007), 
ainsi qu’une feuille de route. Celle-ci regroupe les dispositifs fondamentaux pour définir une ville-
amie des aînés, et ce, à partir de huit domaines : 1) Espaces extérieurs et bâtiments; 2) 
                                                                                                                                                            
the concept will embody both rights and obligations. […] Sixth, strategy on active ageing should be participative and 
empowering. […] Seventh, active ageing has to respect national and cultural diversity » (Walker, 2002, p. 124-125). 
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Transport; 3) Logement; 4) Participation au tissu social; 5) Respect et inclusion sociale; 6) 
Participation citoyenne et emploi; 7) Communication et information; 8) Soutien communautaire et 
services de santé. L’objectif convoité est d’aider et d’outiller les villes afin d’évaluer leur degré 
d’ouverture aux aînés et à déterminer la manière dont elles peuvent être plus inclusives sur le 
plan des environnements bâti et social (OMS, 2007). 
 
4.2.2.3. Réseau mondial sur les villes et les communautés amies des aînés 
Scharlach affirmait en 2009 : « D'une certaine façon, les efforts pour des communautés amies des 
aînés sont à leurs débuts [traduction libre] » (Johnson, 2009, p. 4)42. Cette affirmation est de 
moins en moins vraie dans un contexte où le programme de l’OMS suscite de plus en plus 
d’intérêt dans les villes de par le monde (Fitzgerald & Caro, 2013). 
 
En 2010, l’OMS a mis en place le Réseau mondial sur les villes et les communautés amies des 
aînés (Beard & Montawi, 2015). Ce Réseau joue principalement le rôle de coordination des 
initiatives VADA de par le monde en diffusant, entre autres, les bonnes pratiques et en proposant 
des lignes directrices pour les villes participantes. En fait, le Réseau permet : 
1) « d’établir des liens entre les villes participantes et l’OMS et entre les villes elles-mêmes; 
2) de faciliter l’échange d’informations et de meilleures pratiques; 
3) d’encourager les interventions qui sont appropriées, durables et d’un bon rapport 
coût/efficacité pour améliorer la vie des personnes âgées; 
4) d’offrir un soutien et une formation techniques » (OMS, 2010, p. 1) 
Selon Fitzgerald et Caro (2013), il y a 145 membres du Réseau répartis dans 22 pays, et ce, sans 
compter les villes appartenant aux nombreux programmes affiliés43 au Réseau qui, à lui seul, 
réunit la vaste partie des villes participantes à VADA de par le monde. 
 
Les différents travaux du gérontologue Chris Phillipson (2010, 2011, 2012) mettent l’accent 
néanmoins sur plusieurs limites de VADA. Une limite apparente est le rôle du secteur privé dans 
                                                     
42 « In a real way, efforts for aging-friendly communities are in their infancy » (Johnson, 2009, p. 4). 
43 Ces programmes sont : « AARP Network of Age-Friendly Communities », « Irish Age Friendly Counties 
Programme », Municipalités amie des aînés, Réseau pancanadien ami des aînés, « Portuguese Platform for Age-
friendly Cities », « Regional Programme of Participation of the Republic of Bashkortostan’s Cities in the WHO Global 
Network of Age-friendly Cities and Communities »; Réseau francophone des Villes-amies des aînés, « Slovenian 
Network of Age-friendly Cities », « Spanish National Programme of Age-friendly Cities », « UK Network of Age-
friendly Cities and Communities ». 
 49 
le développement des villes (Phillipson, 2010). Selon Phillipson, il faut s’assurer que les initiatives 
VADA s’appuient sur une réflexion qui engage la citoyenneté dans la ville, et ce, dans la tradition 
du philosophe Henri Lefebvre sur la citoyenneté urbaine (Lefebvre, 1968). Ce genre de réflexion 
s’inscrit dans une démarche plus large sur l’inclusion sociale des aînés. À cet effet, Phillipson 
(2011, 2012) indique d’autres enjeux pour les VADA : 1) comprendre les besoins du grand âge, 
c’est-à-dire des personnes âgées de 85 ans et plus; 2) développer une approche privilégiant une 
communauté tout au long de la vie, ou « Lifelong community »; et 3) impliquer les aînés dans la 
planification et la revitalisation des quartiers. Scharlach (2012), quant à lui, indique qu’il est 
important que VADA s’appuie sur une intervention gouvernementale coordonnée (locale ou 
nationale) sinon les nouvelles solutions mises en œuvre risquent de provenir du secteur privé et 
être accessibles seulement aux aînés qui ont des ressources suffisantes et un pouvoir politique 
manifeste. 
 
4.2.3. VADA au Canada 
Le Canada a joué un rôle essentiel dans l’élaboration et la mise en place de la démarche VADA 
de l’OMS, et ce, dès les tous débuts avec le Protocole de Vancouver. Ce protocole reconnaît 
d’ailleurs en préface le soutien résolu apporté par le gouvernement provincial de la Colombie-
Britannique (OMS, 2006). La première réunion des partenaires de l’OMS en vue de développer le 
protocole s’est tenue à Vancouver en 2006. Le document contient les renseignements 
nécessaires pour la planification de VADA, mais surtout le déroulement des groupes de 
discussion. Le protocole se divise en deux étapes principales pour les villes participantes. 
D’abord, l’évaluation du milieu à partir de groupes de discussion. À cet effet, le protocole prévoit à 
la fois une méthode d’échantillonnage et une méthode de collecte des données. Cette dernière 
s’appuie sur les huit domaines identifiés par l’OMS. Ensuite, la seconde étape du protocole est la 
diffusion des résultats dans les milieux. Le rapport des résultats des groupes de discussion pour 
chacune des villes participantes a été communiqué à la société civile, aux médias et aux 
décideurs politiques. L’OMS a fait l’analyse des rapports et en a dégagé une synthèse qui est 
devenue le Guide mondial des villes-amies des aînés; lancé le 1er octobre 2007. 
 
En 2010, le rapport annuel sur l’état de la santé publique (Administrateur en chef de la santé 
publique, 2010) rappelle ce rôle joué par le Canada dans la création de villes-amies des aînés de 
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l’OMS. Il indique aussi l’apport du gouvernement fédéral pour les collectivités rurales et éloignées 
avec le guide des collectivités rurales et éloignées amies des aînés. À vrai dire, le Comité fédéral-
provincial-territorial des hauts fonctionnaires responsables des aînés a mené une démarche 
suivant les indications de l’OMS, mais qui met l’accent sur les collectivités rurales et éloignées 
(Government of Canada, 2007). En tout, dix collectivités (entre 600 et 5000 habitants)44 réparties 
dans huit provinces ont participé au projet. Le résultat est publié sous la forme d’un guide qui 
présente les attributs et les obstacles des aînés au sein des collectivités recensées, et ce, 
toujours selon les huit domaines de l’OMS. 
 
En 2012, l'Agence de la santé publique du Canada, en partenariat avec les provinces et les 
territoires, a mis sur pied le Réseau pancanadien ami des aînés45. À ce jour, huit provinces46 et un 
centre de ressource des collectivités-amies des aînés au Canada font la promotion de VADA et 
sont membres de ce Réseau. Il est difficile de répertorier l’ensemble des initiatives présentement 
en cours au Canada, mais il est permis d’estimer le nombre de collectivités amies des aînés à 
plus de 800 (Echenberg, 2012). Le Québec détient d’ailleurs la plus grande part. 
 
4.3. Participation sociale 
Dans le champ des études sur le vieillissement, le concept de participation sociale apparaît dès 
les années cinquante (Mayo, 151; Orbach & Shaw, 1957), mais prend son plein essor au tournant 
du 21e siècle. Il est relativement facile de montrer l’importance de la participation sociale dans la 
recherche gérontologique depuis une dizaine d’années. La recension des écrits montre que, sur 
un intervalle historique allant de 1950 à 2015, plus de 70 % des références se situent après 
199947. 
 
Malgré le récent essor de la recherche sur la participation sociale des aînés, il reste néanmoins 
difficile de répondre clairement à la question « qu’est-ce que la participation sociale? ». D’une 
part, ce concept comporte, comme la plupart des concepts en sciences sociales, une variabilité 
                                                     
44 Ces collectivités sont Alert Bay (C.-B.), Lumby (C.-B.), High Prairie (AB), Turtleford (SK), Gimli (MB), Bonnechere 
(ON), Port Hope Simpson (T.-N.L), Clarenville (T.-N.L.), Alberton (I.P-É.) et Guysborough (N.-É.). 
45 http://www.phac-aspc.gc.ca/seniors-aines/caa-afc-fra.php [consulté le 3 février 2014]. 
46 Ces provinces sont la Colombie-Britannique, l’Alberta, le Manitoba, l’Ontario, le Québec, Terre-Neuve et Labrador, 
la Nouvelle-Écosse et l’Île-du-Prince-Édouard. 
47 Ce constat est partagé par Levasseur et al. (2010). 
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selon les positions épistémologiques et méthodologiques adoptées. À vrai dire, il n’y a pas de 
consensus scientifique quant à la définition de la participation sociale (Levasseur, Richard, 
Gauvin & Raymond, 2010; Prisuta, 2004; Raymond, Gagné, Sévigny & Tourigny, 2008; Rozario, 
2006). Ainsi, certains auteurs portent une attention particulière sur l’opérationnalisation du 
concept de participation (Fougeyrollas et al., 1998), tandis que d’autres chercheurs délimitent 
vaguement le concept (Maier & Klumb, 2005). D’autre part, dans la littérature scientifique, la 
participation sociale est, en quelque sorte, un concept « parapluie », rassemblant une série de 
concepts apparents : 
o Engagement social (Andrew, 2005; Bath & Deeg, 2005; Bath & Gardiner, 2005; 
Charpentier & Quéniart, 2007b; Kaskie, Imhof, Cavanaugh & Culp, 2008; McBride, 
2006) ; 
o Participation active (OMS, 2002) ; 
o Citoyenneté (Adler, Schwartz & Kuskowski, 2007; Bickel, 2003; Twine, 1992) 
o Productivité sociale (Baker, Cahalin, Gerst & Burr, 2005; Burr, Caro & Moorhead, 2002; 
Siegrist & Wahrendorf, 2009; Wahrendorf, Knesebeck & Siegrist, 2006) ; 
o Bénévolat (Caro & Bass, 1997; Erlinghagen & Hank, 2006; Li & Ferraro, 2005; 
Narushima, 2005; Rozario, 2006; Shmotkin, Blumstein & Modan, 2003; Van Willigen, 
2000). 
En résumé, tant la polysémie que la synonymie rattachées à la participation sociale obligent le 
chercheur à expliciter son choix (Stengers, 1993). Cette exigence amène à répondre à la question 
suivante : Quelle signification, et par le fait même quelle définition, revêt la participation sociale au 
sein de notre thèse? 
 
4.3.1. Clarification de la participation sociale 
Pour répondre à cette question, il sera d’abord question de s’attarder sur la réflexion engagée par 
Larivière (2008) sur le sens de la participation sociale, pour ensuite aborder la typologie 
développée par Raymond et al. (2008) sur les différentes familles de la participation, ainsi que la 
taxonomie de Levasseur et al. (2010) sur les degrés de participation. 
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4.3.1.1. Recension de Larivière (2008) 
La recension de Larivière (2008) sur la définition de la participation sociale constitue un excellent 
point de départ pour notre réflexion. Dans un exercice de clarification du concept, Larivière (2008) 
analyse sept définitions qui débouchent sur l’identification de trois attributs du concept. Dans un 
premier temps, la participation suppose une action de la part de l’individu. La participation revêt le 
sens de « prendre part à ». Dans un deuxième temps, la notion d’action au sein du concept de 
participation implique une contribution à autrui. Autrement dit, participer socialement signifie 
« faire sa part à ». Dans un dernier temps, le concept de participation présuppose une dimension 
personnelle et une dimension sociale. 
 
Bien que la démarche de Larivière (2008) ne soit pas exhaustive, elle permet de mettre en 
lumière un trait de la participation sociale souvent reconnu dans la littérature, c’est-à-dire qu’elle 
représente une action individuelle qui contribue à quelque chose en lien avec autrui. 
 
4.3.1.2. Typologie de Raymond et al. (2008) 
L’analyse documentaire détaillée par Raymond et al. (2008) illustre bien la polysémie 
conceptuelle et l’étendue de la notion de participation sociale retrouvée dans le corpus 
scientifique. Partant des critères d’inclusion et d’exclusion qu’ils ont établis, les auteurs ont 
recensé 98 articles de recherche de 2003 à 2008 portant sur la participation sociale des aînés. En 
tout, ils délimitent quatre familles de participation. 
 
Fonctionnement dans la vie quotidienne. D’après Raymond et al. (2008), la participation sociale 
est envisagée à partir des activités relatives au fonctionnement de l’individu dans la vie 
quotidienne (Anaby, Miller, Eng, Jarus & Noreau, 2009; Desrosiers, Noreau, Rochette, Bravo & 
Boutin, 2002). Bref, participer c’est réaliser et prendre part à des activités, des tâches et des rôles 
sociaux imbriqués dans le quotidien permettant le bon fonctionnement de l’individu. Cette manière 
d’aborder la participation découle à la fois de la position de l’OMS concernant la « Classification 
internationale du Fonctionnement, du handicap et de la santé » (OMS, 2001) et du cadre 
conceptuel « Processus de production du handicap » développé par les travaux de Fougeyrollas 
et al. (1998). 
 
 53 
Interactions sociales. Selon Raymond et al. (2008), certains auteurs considèrent les interactions 
sociales comme étant une source de participation sociale (Carlson, Seeman & Fried, 2000; Maier 
& Klumb, 2005; Thompson & Whearty, 2004). Cette manière d’envisager la participation sociale 
englobe presque toutes les relations sociales, allant des relations avec l’entourage à celles avec 
la communauté. 
 
Réseaux sociaux. Cette famille de participation renvoie à la notion de « faire part de » (Raymond 
et al., 2008), c’est-à-dire exister au sein d’un réseau social. Si le concept de participation sociale 
est de nature polysémique, celui de réseau social l’est tout autant. Pour cette raison, Raymond et 
al. (2008) identifient trois sous-dimensions : 1) le bénévolat non organisé; 2) le capital social; et 3) 
la productivité sociale. En paraphrasant Warburton et McLaughlin (2005, 2006), Raymond et al. 
(2008) définissent le premier concept comme « […] toutes les manières par lesquelles les 
individus collaborent à la vie de leur famille, de leurs amis, de leurs voisins et de la communauté, 
ou encore comme des gestes faits dans le contexte de l’intérêt public, hors d’une organisation » 
(p. 23). Le deuxième concept, c’est-à-dire le capital social, est lui aussi un concept en lui-même. 
La définition varie grandement en fonction de la nature du capital social envisagée et la façon de 
l’observer. Parfois, il est considéré comme partie prenante des réseaux sociaux de l’individu, 
d’autres fois il renvoie plus largement à la communauté (Raymond et al., 2008). Le dernier 
concept, la productivité sociale, comporte un élément normatif évident. En effet, à partir de quel 
moment considère-t-on la participation comme étant productive? Souvent en appui sur le champ 
économique, la productivité sociale englobe par contre d’autres dimensions telles que le soutien 
social, la grand-parentalité et le bénévolat48. 
 
Associativité structurée. Cette notion, inédite dans la littérature, est définie comme étant toute 
« […] activité à caractère social réalisée dans une organisation dont le nom et les objectifs sont 
explicites […] » (Raymond et al., 2008, p. 25). Les auteurs font la distinction entre deux types, soit 
les activités organisées et le bénévolat organisé. Les activités organisées se composent de 
participations collective, productive et politique (Bukov, Maas & Lampert, 2002). Elles peuvent 
ainsi êtres des activités de loisirs et de divertissements qui sont organisées par des groupes 
sociaux pour leurs membres, des organismes qui offrent des services ou des biens à autrui ou 
                                                     
48 Si tel est le cas, la typologie comporte une certaine confusion étant donné que le concept de productivité sociale 
s’apparente grandement à certaines dimensions de l’associativité structurée. 
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des activités de revendication et de défense des aînés49. Le bénévolat organisé, quant à lui, 
signifie le « […] travail non rémunéré réalisé par un individu ou un groupe dans le cadre d’une 
organisation, et au bénéfice de personnes avec qui il n’existe pas d’obligations contractuelles, 
familiales ou amicales » (Raymond et al., 2008, p. 26). 
 
L’analyse documentaire détaillée de Raymond et al. (2008) montre clairement le trait de la 
participation sociale mis à jour par Larivière (2008). En effet, que ce soit le fonctionnement dans 
la vie quotidienne ou le bénévolat organisé, la participation représente une action de l’individu qui 
apporte une contribution à autrui. Par contre, il ressort aussi de la typologie un trait de la 
participation que Larivière (2008) n’a pas identifié lors de son analyse, mais dont Raymond et al. 
(2008) tracent un certain portrait théorique avec le réseau social. Selon nous, ce dernier n’est pas 
sans effet dans la manière d’aborder le concept de la participation sociale. Il met l’accent sur la 
signification de « faire partie » d’un groupe social, plutôt que d’envisager l’action de l’individu. Il 
renverse en quelque sorte le pôle d’interaction de la participation, passant de l’action de l’individu 
vers autrui à celui de l’inclusion de la société par rapport à l’individu. En d’autres termes, l’individu 
a beau participer, il importe qu’il ait aussi un espace social significatif lui permettant une 
participation sociale. 
 
4.3.1.3. Taxonomie de Levasseur et al. (2010)  
Levasseur, Richard, Gauvin et Raymond (2010) apportent une contribution originale en réalisant 
une analyse de contenu des définitions de la participation sociale des aînés répertoriées entre 
1980 et 2009. En tout, 43 définitions ont été analysées suivant sept termes interrogatifs 
spécifiques : qui, comment, quoi, où, avec qui, quand et pourquoi. En résulte une taxonomie 
comprenant six degrés de participation sociale. 
 
Contrairement aux différents types élaborés par Raymond et al. (2008), Levasseur et al. (2010) 
s’intéressent aux degrés d’implication et à la finalité de la participation sociale. Chacun des 
degrés permet d’apprécier la participation sociale dans sa finalité. Au centre, il y a une finalité 
                                                     
49 Les propos de Raymond et al. (2008) ne font cependant pas mention des perspectives différentes de 
l’engagement, comme la perspective démocratique (Binstock & Quadagno, 2001; Binstock, 2006), citoyenne 
(Charpentier, Quéniart, Guberman & Blanchard, 2004; Charpentier & Quéniart, 2007b; Craig, 2004; Higgs, 1995) ou 
militante (Hutchinson & Wexler, 2007). 
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centrée sur soi-même, c’est-à-dire que la participation sociale n’est accomplie que pour l’individu. 
Plus la participation s’éloigne du centre, plus l’individu se rapproche d’autrui. De cette façon, la 
finalité mise à jour par Levasseur et al. (2010) se situe le long d’un continuum allant de 
l’égocentrisme à l’allocentrisme, en passant par l’interactionnisme et l’altruisme. 
 
Le premier degré de participation sociale pour l’individu concerne ses activités de la vie 
quotidienne. Tout comme Raymond et al. (2008), les activités de l’individu s’enracinent dans un 
fonctionnement de la vie quotidienne et peuvent être fondamentales à sa survie, telles que se 
nourrir ou se laver, ou peuvent être secondaires (p. ex. écouter la télévision). La finalité de la 
participation est de préparer l’individu à interagir avec autrui. Le deuxième degré comprend toutes 
les activités où l'individu n'est pas directement en interaction avec autrui, et ce, malgré leur 
présence. L’exemple offert par Levasseur et al. (2010) renvoie à l’individu qui se promène dans 
son voisinage. Le troisième degré concerne plus spécifiquement l’interaction entre l'individu et 
autrui, sans pour autant qu’il y ait une poursuite d’activités communes. Ainsi, lors de l’achat d’un 
bien de consommation, l’individu va interagir avec autrui, sans qu’il y ait une réelle suite dans la 
finalité. Dans sa forme la plus inclusive, ce degré d’implication a la même signification que 
l’interaction sociale proposée par Raymond et al. (2008). Le quatrième degré touche la 
collaboration entre les individus lors d’une activité dont le but est commun. Ce degré s’apparente 
à l’activité sociale développée par Raymond et al. (2008) avec l’associativité structurée. Le 
cinquième degré comprend les activités où l’individu vient en aide à autrui. D’après l’exemple 
qu’en donnent Levasseur et al. (2010), l’aide peut être informelle, tout comme l’aide apportée par 
une proche aidant, ou peut être formelle, tout comme le bénévolat. Le sixième degré d’implication 
porte sur l'individu qui contribue à la société. Au même titre que la typologie de Raymond et al. 
(2008), en particulier en ce qui a trait à la productivité sociale et à l’activité politique, la finalité 
dépasse le rayon d’action de l’individu afin de viser un groupe social ou la société elle-même. 
 
La taxinomie développée par les auteurs permet de définir la participation sociale comme étant 
« […] a person’s involvement in activities that provide interaction with others in society or the 
community » (Levasseur et al., 2010, p. 24). Par rapport à cette définition, le constat reste 
sensiblement toujours le même, à savoir que le trait rattaché à la participation sociale concerne 
l’interaction de l’individu en rapport avec autrui. La taxonomie de Levasseur et al. (2010) a la 
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qualité de considérer la portée téléologique de la participation sociale. Elle a aussi la qualité de ne 
plus seulement parler de la participation en matière de contribution à quelque chose, mais aussi 
d’être une interaction entre les individus. Par contre, elle n’arrive pas à saisir les enjeux relatifs à 
l’inclusion sociale, identifiés sommairement par Raymond et al. (2008). 
 
4.3.1.4. Définition de la participation sociale 
Qu’est-ce que la participation sociale des aînés? Avec cet examen de trois analyses du concept 
de la participation sociale, la réponse n’est guère simple. A priori, en tant que concept, la 
participation sociale est loin de faire l’unanimité. Certains l’envisagent comme un rôle social et 
une activité quotidienne, d’autres comme une action politique. 
 
Pour notre part, trois constats sur la participation sociale se dégagent de ces analyses. Primo, la 
définition de départ de la participation renvoie en grande partie au « fait d’avoir part ou de prendre 
part à quelque chose » (Lalande, 2006, p. 743). En effet, il est possible d’observer cet attribut 
dans chacune des analyses (Larivière, 2008; Raymond et al., 2008; Levasseur et al., 2010). 
Secundo, l’attribut de « prendre part à » suggère que la participation est notamment une 
« action ». De plus, étant donné que la participation est une action, elle renferme aussi un 
caractère motivationnel et intentionnel (Lalande, 2006). Aussi, l’action introduit un aspect effectif à 
la participation. André Lalande (2006) indique également que l’action tire son caractère 
philosophique « […] du terme agir (agere, pousser), qui se rattache d’un côté au sentiment 
intérieur de l’effort et de la volonté, de l’autre aux mouvements extérieurs qui en sont la 
manifestation […] » (Lalande, 2006, pp. 21-22). Tertio, l’ensemble de ces attributs inhérents à la 
participation fait ressortir quelque chose de fondamental : la participation est composée d’une part 
d’intériorité, où la participation émane de la motivation et est orientée par une intentionnalité 
individuelle, et d’une part d’extériorité, c’est-à-dire que la participation est modelée par un milieu 
social particulier. En fait, bien que le premier sens étymologique de la notion participatio, c’est-à-
dire l’emprunt latin du terme participation, renvoie à l’action de l’individu, il reste que cette notion 
dérive aussi du terme partage. Le partage engage un sens de la réciprocité dans la participation, 
c’est-à-dire un « retour sur lui-même ». D’ailleurs, à partir du verbe partager se décline une série 
sémantique intéressante : collaborer, coopérer, mise en commun, échange mutuel, pour ne 
donner que quelques exemples.  
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La définition de la participation sociale ne doit pas se limiter qu’à l’intentionnalité individuelle, mais 
elle doit permettre de comprendre les conditions formelles au sein de la vie sociale qui rendent 
possibles la participation sociale des aînés. Ce deuxième sens étymologique amène à 
comprendre la participation selon un attribut de réciprocité et, par le fait même, un attribut social. 
Pour notre thèse, une définition de la participation sociale provenant de Raymond (2007) est 
utilisée et un accent est mis sur le milieu dans laquelle se situe cette participation. Ainsi, la 
participation sociale de l’aîné, c’est-à-dire son intégration dans un réseau de relations 
significatives et réciproques (Raymond, 2007), s’inscrit dans différentes sphères de la vie sociale 
– distinctes, mais non exclusives. Cette précision permet d’envisager à la fois l’espace (l’endroit 
où se déroule la participation, c’est-à-dire entre la sphère publique et la sphère privée) et le temps 
(la durée de la participation comprise dans le parcours de vie de la personne). En tout, cinq 
sphères de participation sont identifiées : 1) la sphère de la vie en emploi et le travail; 2) la sphère 
de la vie associative et le bénévolat; 3) la sphère de la vie démocratique et l’engagement citoyen; 
4) la sphère de la vie récréative et la sociabilité; et 5) la sphère de la vie familiale et la fraternité. 
Pour notre thèse, ces sphères sont utilisées comme des dimensions de cueillette et d’analyse des 
données. 
 
4.3.2. Facteurs et effets d’influence de la participation sociale 
Depuis les débuts de la recherche sur la participation sociale des aînés, et cela quelle que soit la 
définition retenue, les chercheurs ont tenté d’établir les facteurs la prédisposant, de même que les 
effets qui en découlent. Dans la recension des écrits, les facteurs d’influence de la participation 
sociale et les effets identifiés par la recherche sont explorés. 
  
4.3.2.1. Facteurs personnels 
Sexe et genre. Certaines études statistiques démontrent que la participation sociale diffère selon 
le sexe, à savoir l’attribut biologique de la personne (Chambré, 1984; Prisuta, 2004; Smith, 1994), 
tandis que d’autres études soutiennent le contraire, à savoir qu’il n’y a pas de différence dans le 
degré de participation entre les hommes âgés et les femmes âgées (Van Willigen, 2000; Wilson & 
Musick, 1997). Selon d’autres études, la comparaison de la participation entre les hommes âgés 
et les femmes âgées met plutôt en évidence le rôle du genre, c’est-à-dire les rôles sociaux et les 
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normes identitaires rattachés à la femme ou à l’homme. Ainsi, au plan quantitatif, certains 
résultats montrent que les hommes consacrent moins d’heures de bénévolat et ont moins de 
réseaux sociaux que les femmes (Davidson, 2004; Okun & Barr, 1998; Sixsmith & Boneham, 
2003; Thompson & Whearty, 2004; Van Willigen, 2000). Au plan des résultats qualitatifs, les 
hommes seraient plus impliqués dans l’engagement politique (Bukov et al., 2002), tandis que les 
femmes sont plus présentes dans les formes affectives et relationnelles de la participation (Avlund 
et al., 2004; Boneham & Sixsmith, 2006; Okun & Barr, 1998; Warburton & McLaughlin, 2006; 
Wilson & Musick, 1997). Comme le rappellent Raymond et al. (2008), ces différences entre les 
hommes et les femmes mettent en lumière le rôle du genre dans la nature de la participation. Par 
exemple, l’étude de Thompson & Whearty (2004) basée sur des entrevues auprès de 135 
hommes âgés a démontré que l’idéologie masculine est inversement associée à l’étendue de leur 
réseau social et à l’ampleur de leur participation sociale. 
 
Âge. Depuis les débuts de la recherche sur la participation sociale, l’âge est considéré dans des 
études comme un facteur prépondérant (Cnaan & Amrofell, 1994; Cutler & Hendricks, 2000; 
Glenn & Grimes, 1968; Mayo, 1951; Van Willigen, 2000; Zedlewski & Schaner, 2005). Ainsi, être 
âgé de moins 75 ans accentuerait les chances de participation à la vie récréative et à la vie 
associative, tandis qu’être âgé de 75 ans et plus les diminuerait (Abu-Rayya, 2006; Bukov et al., 
2002; Cruice, Worrall & Hickson, 2005; Erlinghagen & Hank, 2006; Harwood, Pound & Ebrahim, 
2000). Selon Conner (2009), ainsi que Narushima (2005), il ne faut pas cependant confondre la 
variable de cohorte et celle de l’âge puisque la variation entre les groupes d’âge peut découler 
des valeurs et des croyances liées à une cohorte ou à une génération (Riley, Johnson & Foner, 
1972). Toutefois, ce n’est pas l’âge chronologique qui influence le degré de participation, mais 
bien plutôt l’état de santé relié à l’âge.  
 
Santé. L’état de santé de l’aîné importe grandement dans sa participation sociale (Bukov et al., 
2002; Fischer & Schaffer, 1993). De prime abord, plusieurs études recensées attestent de 
l’importance de l’état objectif de santé, et ce, tant au plan physique que psychologique. Sur le 
plan physique, la mobilité et l’équilibre (Anaby et al., 2009; Ostir, Ottenbacher, Fried & Guralnik, 
2007), l’absence d’incapacités (Everard, Lach, Fisher & Baum, 2000; Harwood et al., 2000), 
l’acuité visuelle (Cruice et al., 2005), les troubles langagiers (Cruice et al., 2005) et l’obésité 
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(Zettel-Watson & Britton, 2008) influencent la participation sociale des aînés. Sur le plan 
psychologique, les symptômes de dépression (Abu-Rayya, 2006; Ostir et al., 2007) vont réduire la 
participation sociale des aînés. En résumé, un mauvais état de santé diminue les chances de 
participation de manière générale (Bennett, 2005; Cruice et al., 2005; Erlinghagen & Hank, 2006; 
Li & Ferraro, 2005). Par ailleurs, des études démontrent que la santé subjective joue aussi un rôle 
dans la participation sociale. Les résultats de l’étude de Boneham et Sixsmith (2006) montrent 
quant à eux que les aînés dont la perception de l’état de santé renvoie à un déclin ou à des 
limitations physiques ont un faible niveau de vie récréative. Ainsi, une meilleure perception de 
l’état de santé augmente les chances de participation (Caro & Bass, 1997; Choi, 2003; Lee, Saito, 
Takahashi & Kai, 2008; Perren, Arber & Davidson, 2003). 
 
Motivation. L’une des principales sources de la participation sociale concerne la motivation des 
aînés (Davis Smith & Gay, 2005; Knapp, Vasiliki & Davis Smith, 1995; Merrell, 2000). Plus 
particulièrement, les résultats des études recensées sur le sujet de la motivation montrent qu’elle 
prend soit un aspect altruiste ou un aspect égoïste. Au sujet de la motivation altruiste, certaines 
études expliquent la motivation par la volonté de prendre soin et d’aider autrui, d’être utile et de 
redonner à la société et de laisser un héritage social (Barlow & Hainsworth, 2001; Conseil des 
aînés, 2005; Erikson, Erikson & Kivnick, 1986; Erlinghagen & Hank, 2006; Hardill & Baines, 2009; 
Houle, Sagarin & Kaplan, 2005; Narushima, 2005; Okun & Barr, 1998; Okun & Eisenberg, 1992; 
Okun, 1994; Omoto, Snyder & Martino, 2000; Wardell, Lishman & Whalley, 2000). Le facteur 
contraire est possible aussi, c’est-à-dire que la démotivation, entre autres la désillusion par 
rapport à la politique (Postle, Wright & Beresford, 2005), diminue l’engagement citoyen de 
l’individu. Quant à l’aspect égoïste de la motivation à participer, les études soulignent l’intérêt des 
individus à rencontrer de nouvelles personnes et à combler l’espace de la retraite, à mettre à 
profit leur compétence et leur expérience, ainsi que la poursuite de l’apprentissage et la 
croissance personnelle (Barlow & Hainsworth, 2001; Barnes & Parry, 2004; Conseil des aînés, 
2005; Davis Smith & Gay, 2005; Dolnica & Randle, 2007; Erlinghagen & Hank, 2006; Grano, 
Lucidi, Zelli & Violani, 2008; Okun & Barr, 1998). 
 
Antécédents. Enfin, les individus qui ont déjà participé socialement, en particulier à ce qui a trait 
au bénévolat et à la participation citoyenne, tout au long de leur parcours de vie, vont être portés 
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à continuer cette particiaption durant la vieillesse (Bickel, 2003; Burr, Choi, Mutchler & Caro, 
2005; Charpentier, Quéniart, Guberman & Blanchard, 2004; Erlinghagen & Hank, 2006; 
Hutchinson & Wexler, 2007; Lee et al., 2008; Martinez et al., 2006). 
 
4.3.2.2. Facteurs sociaux 
Sociodémographique. La participation sociale n’est pas donnée à chacun, en ce sens que 
plusieurs facteurs sociodémographiques jouent un rôle prépondérant dans l’accès à la 
participation (Martinson & Minkler, 2006; Martinson, 2006). Ainsi, nombreuses sont les études qui 
ont confirmé qu’un niveau supérieur d’éducation (Adler et al., 2007; Bickel, 2003; Bukov et al., 
2002; Burr et al., 2002; Caro & Bass, 1997; Chambré, 1984; Choi, 2003; Cnaan & Amrofell, 1994; 
Cruice et al., 2005; Erlinghagen & Hank, 2006; Fischer, Mueller & Cooper, 1991; Herzog, Franks, 
Markus & Holmberg, 1998; Jennings, 1979; Musick & Herzog, 1999; Okun & Barr, 1998; Smith, 
1994), qu’un revenu élevé (Adler et al., 2007; Burr et al., 2002; Chambré, 1984; Choi, 2003; 
Everard et al., 2000; Harwood et al., 2000; Kart & Kinney, 2001; Musick & Herzog, 1999; Perren 
et al., 2003; Peter-Davis, Burant & Braunschweig, 2001; Shmotkin et al., 2003; Smith, 1994; Van 
Willigen, 2000) et qu’une carrière professionnelle (Fischer & Schaffer, 1993; Warburton, Le 
Brocque & Rosenman, 1998) prédisposent les aînés à la participation, entre autres au bénévolat. 
D’ailleurs, les individus propriétaires d’une habitation et d’une voiture vont être plus portés à 
participer que ceux qui ne le sont pas (Harwood et al., 2000; Lee et al., 2008; Perren et al., 2003). 
Ces résultats ont mené Hardwood et al. (2000) à conclure que c’est la nature de la classe 
sociale qui prédisposait à la participation, et cela principalement en ce qui concerne le bénévolat. 
 
État civil. Nombreuses sont les études qui montrent que les aînés mariés (Chambré, 1984; 
Everard et al., 2000; Harwood et al., 2000; Smith, 1994) ou vivant avec un conjoint (Erlinghagen & 
Hank, 2006; Kim, Kang, Lee & Lee, 2007) sont plus enclins à participer socialement. Néanmoins, 
cette association ne fait pas l’unanimité. Comme le soulignent Raymond et al. (2008), l’étude de 
Aday et al. (2006) sur la participation sociale auprès de femmes âgées côtoyant un centre de jour 
indique que ce sont de préférence les femmes vivant seules qui fréquentent les activités sociales 
plutôt que celles mariées. Plus largement, les individus qui ont plus de relations sociales ont plus 
de chance de participer que ceux qui en ont moins (McAdam & Paulsen, 1993; Wilson & Musick, 
1997). 
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Contextes. Les contextes, qu’ils soient environnemental, culturel ou sociopolitique, déterminent en 
partie la participation sociale. Sur le plan du contexte environnemental, le temps, le coût et 
l’accessibilité reliés à la participation vont influencer la manière dont l’individu entreprend de 
participer (Adler et al., 2007; Lee et al., 2008; Peter-Davis et al., 2001; Postle et al., 2005). Sur le 
plan du contexte culturel, les études internationales démontrent que de par le monde le taux de 
participation varie d’une région à l’autre (Choi, 2003; Erlinghagen & Hank, 2006). De plus, selon 
les résultats de certaines études, les aînés dont la religion prend une place prépondérante dans 
leur vie sont enclins à participer davantage (Caro & Bass, 1997; Choi, 2003; Kim et al., 2007). 
Enfin, au plan sociopolitique, les politiques publiques en matière de bénévolat mises en œuvre 
par l’État vont influencer le degré de participation des aînés (Baldock, 1999; Campbell, 2003; 
Leonard & Johansson, 2008). 
 
4.3.2.3. Effets personnels 
Mortalité. De prime abord, quelle que soit la sphère de participation sociale dont il est question, de 
nombreuses études entreprises depuis les années quatre-vingt-dix s’accordent : la participation 
sociale diminue le risque de mortalité chez les aînés (Maier & Klumb, 2005; Musick & Herzog, 
1999; Shmotkin et al., 2003; Van Willigen, 2000). Ce risque diminue pour la vie familiale et la vie 
de tous les jours (Bygren, Konlaan & Johansson, 1996; Lennartsson & Silverstein, 2001; 
Ljungquist & Sundstrom, 1996; Shmotkin et al., 2003; Welin, Larsson, Svärdsudd, Tibblin & 
Tibblin, 1992; Wolinsky, Stump & Clark, 1995), la vie récréative et la sociabilité (Berkman & 
Syme, 1979; Blazer, 1982; Hanson, Isacsson, Janzon & Lindel, 1989; House, Robbins & Metzner, 
1982; Kaplan et al., 1988; Kaplan, Seeman, Cohen, Knudsen & Guralnik, 1987; Orth-Gomér & 
Johnson, 1987; Seeman, Kaplan, Knudsen, Cohen & Guralnik, 1987) ainsi que la vie associative 
et le bénévolat (Bennett, 2002; Glass, Mendes de Leon, Marottoli & Berkham, 1999). 
 
Morbidité. En ce qui concerne la morbidité, il y a une diminution des maladies chez les aînés qui 
participent (Avlund et al., 2004). Plus particulièrement, la participation sociale diminue les risques 
de maladies cardio-vasculaires (Kaplan, Strawbridge, Cohen & Hungerford, 1996), de tension 
sanguine (Rosengren, Tibblin & Wilhelmsen, 1993) et de maladies du cœur (Orth-Gomér, 
Rosengren & Wilhelmsen, 1993; Simonsick et al., 1993). 
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Santé. À lumière de ces résultats entourant la mortalité et la morbidité, il n’est pas étonnant de 
retrouver des études démontrant que la participation sociale améliore la santé objective chez les 
aînés (Bassuk, Glass & Berkman, 1999; Berkman & Syme, 1979; Bygren et al., 1996; Glass et al., 
1999; House et al., 1982; Kaplan et al., 1988; Mendes de Leon & Berkman, 2003). Notamment, la 
participation sociale permet aux aînés de maintenir leur capacité fonctionnelle dans la vie de 
tous les jours (Bath & Morgan, 1998; Iwarsson, Iwarsson, Persson & Scherstén, 1998; Ljungquist 
& Sundstrom, 1996; Lum & Lightfoot, 2005; Morgan & Clark, 1997; Parker, Thorslund & 
Nordström, 1992; Seeman et al., 1993), voire de l’améliorer (Mendes de Leon & Berkman, 2003). 
Ainsi, elle diminuerait les symptômes de douleur chronique (Arnstein, Vidal, Wells-Federman, 
Morgan & Caudill, 2002) et augmenterait la force musculaire (Fried et al., 2004). Il est à noter 
cependant que certaines études nuancent la clarté des effets favorables de la participation sur la 
santé. Ainsi, les effets semblent différer d’un pays à l’autre (D’Hombres, Rocco, Suhrcke & 
McKee, 2007), du type de bénévolat organisationnel et associatif (Ellaway & Macintyre, 2007), 
des contextes urbain et rural (Greiner, Li, Kawachi, Ahluwalia & Hunt, 2004) et de la qualité des 
liens de voisinage (Veenstra et al., 2005). La perception de l’état de santé, c’est-à-dire la santé 
subjective, a tendance à s’améliorer avec la participation sociale, notamment lorsqu’il est question 
de la vie récréative (Aday et al., 2006; Bennett, 2005; Bowling & Browne, 1991; Hanson, 1988; 
Orth-Gomér et al., 1993; Seeman et al., 1987; Zunzunegui, Kone, Johri & Beland, 2004) et de la 
vie associative et du bénévolat (Morrow-Howell, Hinterlong, Rozario & Tang, 2003; Musick & 
Herzog, 1999; Van Willigen, 2000). D’ailleurs, l’étude de Baker et al. (2005) démontre que plus le 
nombre d’activités et le temps consacré sont élevés, plus les effets sont bénéfiques sur la 
perception de l’état de santé.  
 
Santé mentale. Les études recensées (Aartsen, Smits, Van Tilburg, Knipscheer & Deeg, 2002; 
Hultsch, Hammer & Small, 1992; Smits, Van Rijsselt, Jonker & Deeg, 1995) montrent que la 
participation sociale améliore les capacités cognitives des aînés, tandis que d’autres études 
démontrent plutôt qu’elle les maintient (Bassuk et al., 1999; Zunzunegui, Alvarado, Del Ser & 
Otero, 2003). De plus, la participation au bénévolat génère des effets positifs sur le plan de la 
santé mentale de manière générale (Morrow-Howell et al., 2003; Wheeler, Gorey & Greenblatt, 
1998; Wilson, 2000; Young & Glasgow, 1998). Elle atténuerait entre autres les symptômes de la 
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dépression (Li & Ferraro, 2005; Lum & Lightfoot, 2005; Morrow-Howell et al., 2003; Wahrendorf 
et al., 2006). De plus, la participation diminuerait le risque de développer une démence à l’âge 
avancé (Fratiglioni, Wang & Ericsson, 2000; Wang, Karp, Winblad & Fratiglioni, 2002). 
 
Bien-être. La participation sociale accroît le bien-être personnel en général (Glaser, Evandrou & 
Tomassini, 2006; Greenfield & Marks, 2004; Krause, Herzog & Baker, 1992; Litwin & Shiovitz-
Ezra, 2006; Morrow-Howell et al., 2003; Van Willigen, 2000; Wheeler et al., 1998). En particulier, 
elle accentue la perception de soi (Harwood et al., 2000; Herzog & Morgan, 1993; Smith, 1994), 
la satisfaction dans la vie (Chambré, 1987; Hunter & Linn, 1981; Krause et al., 1992; Krause & 
Shaw, 2000; Midlarsky, 1991; Musick & Herzog, 1999; Onyx & Warburton, 2003; Thoits & Hewitt, 
2001; Van Willigen, 2000) et l’estime de soi (Chambré, 1987; Pushkar, Reid & Morros, 2002). 
 
4.3.2.4. Effets sociaux 
Baker (2005) montre que l’aide informelle et le bénévolat apportés par les aînés constituent un 
soutien important pour les membres de la famille et de la communauté. Les aînés, 
particulièrement les femmes, apportent beaucoup de soutien affectif et financier à leur famille, 
entre autres à leurs enfants (Statistique Canada, 2009). Sur le plan de la communauté, plusieurs 
auteurs ont démontré l’apport des échanges intergénérationnels entre les aînés et les jeunes, et 
ce, en partageant connaissances, expériences et compétences (Austin et al., 2005). Pour d’autres 
auteurs (Hinterlong & Williamson, 2006; Wheeler et al., 1998), la participation sociale des aînés 
représente un moyen efficace pour renforcer les communautés, tant sur les plans de la solidarité 
que de l’économie. Johnson et Schaner (2005) mettent en lumière la contribution et l’apport 
économique que constitue la participation bénévole des aînés. Selon Toepoel (2013), la vie 
récréative et la sociabilité, principalement à travers les activités de loisir, diminue l’isolement 
social des aînés. 
 
La sphère de la vie en emploi et le travail constituent aussi une autre sphère de participation 
sociale dont les retombées sociales sont reconnues par plusieurs études. Les travailleurs âgés 
sont reconnus comme des employés compétents et expérimentés (Biggs & Appannah, 2015). 
Leurs connaissances permettent « […] de préserver la mémoire organisationnelle et les savoirs 
au sein des entreprises » (Ministère de la Famille et des Aînés & Ministère de la Santé et des 
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Services sociaux, 2012, p. 31). Mais encore, face à la pénurie de main-d’œuvre observée dans 
certains domaines d’emploi, les aînés constituent une catégorie de travailleurs de plus en plus 
présente sur le marché du travail et contribuent, de ce fait, à la richesse collective (Lesemann, 
2006). 
 
4.4. Considérations conclusives 
De manière générale, les effets d’influence de la participation sociale font consensus dans la 
recherche. À ce sujet, Hinterlong et Williamson affirment : « Un important corpus de recherche 
indique que diverses sphères d'engagement sont bonnes pour les aînés [traduction libre] » (2006, 
p. 11)50. Comme il a été montré précédemment, la liste des études démontrant les effets positifs 
de la participation est longue. Néanmoins, il est envisageable de s’interroger : existe-t-il des 
contre-effets à la participation sociale? 
 
D’un point de vue de la gérontologie critique, répondre à cette question oblige à envisager la 
façon dont les forces économiques et politiques déterminent la participation. À cet effet, ce n’est 
pas tellement le résultat de la participation chez l’aîné qui pose question, mais plutôt la manière 
dont elle est façonnée par la société, plus particulièrement par certaines idéologies dominantes 
(Estes, Linkins & Binney, 1996; Quadagno & Reid, 1999). En guise d’exemple, une pensée 
néolibérale, où le système économique capitaliste détermine les valeurs et les normes de 
conduite des individus en prônant une responsabilisation et un individualisme, transpose la 
participation des aînés en un discours utilitariste (Cardona, 2008). En mettant l’accent sur le rôle 
de l’individu dans le bon déroulement du vieillissement, le discours néolibéral omet d’envisager la 
prépondérance de l’environnement social dans le processus du vieillissement. De cette façon, la 
part d’implication des conditions sociales, en particulier les inégalités sociales, est simplement 
évacuée dans la prise en cause de l’échec d’un vieillissement réussi (Charpentier et al., 2010). 
Plus concrètement, afin de pallier au désengagement de l’État dans les politiques publiques de la 
vieillesse, une telle approche demande à accroître la responsabilisation des principaux 
concernés : les aînés (Martinson & Minkler, 2006). À l’instar du vieillissement productif, au sein 
d’une pareille idéologie, les aînés peuvent et doivent contribuer économiquement. D’ailleurs, c’est 
souvent à partir d’une valorisation économique que la participation sociale est prise en compte, 
                                                     
50  « A significant body of research indicates that various forms of engagement are good for older adults » (Hinterlong 
et Williamson, 2006, p. 11). 
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détournant les autres façons de participer qui comprennent entre autres l’action citoyenne et le 
militantisme (Estes, 2001b), et ce, avec certaines conséquences. Comme le rappellent Martinson 
et Minkler (2006) :  
« [...] un accent trop étroit sur le bénévolat, considéré par plusieurs comme une activité d’aide et non pas une 
activité politique, sert à dévaluer et à nuire à la nécessité des autres formes d'engagement civique, comme 
l’implication politique pour favoriser la responsabilisation gouvernementale et les actions sociales pour 
répondre aux besoins fondamentaux des gens [traduction libre] » (p. 321)51. 
Plutôt qu’être un citoyen engagé ou un militant mobilisé, l’aîné est reconnu socialement comme 
étant un bénévole précieux ou un proche aidant indispensable. De plus, le fait de prôner la 
participation sociale à tout prix, c’est-à-dire en la considérant comme un élément de vieillissement 
réussi, peut amener certains aînés à se sentir marginalisés. Les individus qui ne veulent pas ou 
ne peuvent pas participer socialement deviennent isolés par rapport aux valeurs et aux normes 
des conduites dominantes, et cela indépendamment de la sphère dont il est question (Martinson 
& Minkler, 2006; Martinson, 2006). Les récents travaux de Raymond et al. (2014) portent 
d’ailleurs sur cette problématique d’inclusion sociale, entre autres au sujet de la participation des 
aînés ayant un handicap. 
 
En conclusion, peu importe l’étude, lorsqu’il est question de la participation sociale des aînés, un 
dénominateur commun parcourt la recherche : l’individu. En effet, la participation sociale des 
aînés, particulièrement dans les définitions de Larivière (2008), de Raymond et al. (2008) et de 
Levasseur et al. (2010), insiste sur les actions et les attitudes individuelles. Même constat au sujet 
des études recensées touchant les causes et les effets de la participation sociale : l’individu est 
au centre des efforts méthodologiques et analytiques. Pour ces raisons, la recherche sur la 
participation sociale repose sur un principe épistémologique individualiste. Considérant cette 
observation, il apparaît que les études recensées se situent, de près ou de loin, dans un 
paradigme particulier, soit celui de l’individualisme méthodologique. Amplement développé et 
défendu à partir des travaux de Boudon (Boudon & Bourricaud, 1982; Boudon, 1979), 
l’individualisme méthodologique repose sur le principe suivant : tout phénomène social s’explique 
à partir de l’individu. Plus particulièrement, 
                                                     
51 « […] a narrow focus on volunteering, viewed by many as a helping activity and not a political activity, serves to 
devalue and detract from the necessity of other types of civic engagement, such as political involvement to promote 
increased governmental responsibility and action to address basic human needs » (Martinson et Minkler, 2006, p. 
321).  
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« […] tout phénomène social résulte de la combinaison d'actions, de croyances ou d'attitudes individuelles. Il 
s'ensuit qu'un moment essentiel de toute analyse sociologique consiste à "comprendre" le pourquoi des 
actions, croyances ou attitudes individuelles responsables du phénomène qu'on cherche à expliquer » 
(Boudon, 1999, p. 277). 
Par conséquent, étant donné que l’individualisme méthodologique considère l’individu comme la 
forme essentielle à tout phénomène social, il suppose du coup que la vie sociale se compose 
d’individus distincts et réfléchis, voire égoïstes.  
 
Un pareil paradigme écarte toutes considérations holistes de la vie sociale et des phénomènes 
qui la composent. La vie sociale n’est-elle qu’un agrégat d’individus tirant en direction opposée les 
uns des autres? Peut-on réduire la participation sociale à cette finalité individualiste? Les études à 
propos des adaptations environnementales pour répondre aux besoins des aînés, ainsi que les 
initiatives comme « Livable community » (Kihl et al., 2005; Kochera & Bright, 2006; MetLife 
Foundation, 2007; MetLife Mature Market Institute, 2013), « Lifetime neighbourhood » (Bevan & 
Croucher, 2011; Harding, 2009; Kohler, 2007) ou Villes-amies de aînés (OMS, 2007; Plouffe & 
Kalache, 2010, 2011), mettent en lumière le rôle et l’importance des conditions extrinsèques, 
structurelles et organisationnelles dans le bien-être général des aînés et, plus particulièrement, 
dans leur participation sociale. À notre sens, il convient également d’envisager une posture 
épistémologique holistique, c’est-à-dire de prendre en compte un système philosophique de 
compréhension globale, afin de saisir la dynamique de la participation sociale à travers VADA. 
D’ailleurs, il convient de dépasser cette dichotomie entre individualisme et holisme « […] que tout 
le monde déplore, mais que personne n’a réellement surmontée » (Lazzeri & Caillé, 2004, p. 
113). À cet effet, le modèle théorique développé par Axel Honneth sur la lutte pour la 
reconnaissance sociale (Honneth, 2002) permet de comprendre différemment la participation 
sociale des aînés. En effet, « […] on observe qu’à travers la reconnaissance et ses 
symbolisations, c’est la synthèse du point de vue de l’individu – le point de vue de l’intérieur – et 
de celui des autres et pour finir du Grand Autre (Lacan) ou de l’Autrui généralisé (Mead) – le point 
de vue de l’extérieur – qui s’opère […] » (Lazzeri & Caillé, 2004, p. 113). La participation sociale 
devient alors une médiation nécessaire entre les aînés et la vie sociale. 
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5. PERSPECTIVE THÉORIQUE ET CADRE CONCEPTUEL 
 
Ce chapitre présente la perspective théorique de la lutte pour la reconnaissance et le cadre 
conceptuel sous-jacent à notre thèse. Il est d’abord question des différents legs philosophiques 
sur lesquels Axel Honneth se base pour exposer sa réflexion sur la reconnaissance. Ces legs 
sont également des assises théoriques pour notre thèse. Par la suite, la théorie de la lutte pour la 
reconnaissance, telle que développée par Honneth (1995, 1997, 2002, 2004a, 2004b, 2006), est 
expliquée selon trois formes différentes de rapport à soi enracinées dans le processus 
intersubjectif de la vie sociale. Enfin, le chapitre précise certains concepts centraux pris en 
compte dans notre thèse et qui sont complémentaires à la théorie de la lutte pour la 
reconnaissance. 
 
5.1. Fondements philosophiques de la reconnaissance 
Quoique la réflexion au sujet de la reconnaissance sociale52 ait soulevé moult commentaires 
depuis la publication de « Kampf um Anerkennung » (Lutte pour la reconnaissance) d’Honneth en 
199253, il reste que l’auteur allemand a réactualisé un débat philosophique qui le précédait depuis 
longtemps. D’après Fischbach (1999), il est possible d’identifier trois traditions philosophiques sur 
la reconnaissance : 1) la source classique prenant la forme d’une « anthropologique des 
passions » avec entre autres Thomas Hobbes et Baruch Spinoza; 2) la source allemande avec 
Kant, Fichte et Hegel; et 3) la source phénoménologique avec Edmund Husserl, Martin 
Heidegger, Jean-Paul Sartre, Alexandre Kojève, Jean Hyppolite et Maurice Merleau-Ponty. 
 
La réflexion d’Honneth sur la reconnaissance repose en grande partie sur la source allemande, 
en particulier les écrits d’Iéna chez Hegel (1999, 2002). Mais, l’audace d’Honneth a été d’ancrer la 
pensée idéaliste d’Hegel dans le « naturalisme social » de la philosophie de George Herbert 
Mead (1934). Nous voyons ainsi en détail ces deux legs philosophiques en rapport avec les 
objectifs de notre thèse de doctorat. Également, il est question de l’apport particulier de l’École de 
                                                     
52 Le concept de la reconnaissance est de plus en plus répandu dans l’usage courant ainsi que dans les différents 
champs scientifiques. À cet effet, Paul Ricœur (2004) ne recense pas moins de vingt-trois sens différents, et ce, 
seulement dans la langue française. Il est facile d’imaginer la complexité accrochée à la compréhension de la 
reconnaissance lorsque vient le moment d’envisager d’autres héritages linguistiques : l’anglais avec « recognition », 
l’allemand avec « erkennen », « anerkennen » et « rekognition » ou le latin par « recognitus ». 
53 La traduction française de l’ouvrage allemand arrive tardivement, soit 10 ans plus tard que l’édition originale. 
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Francfort, dont Honneth est le représentant le plus contemporain, afin d’exposer deux registres de 
la vie sociale (celui du conflit et celui de la réciprocité) qui se retrouvent dans la Théorie critique et 
à laquelle notre thèse se raccroche. 
 
5.1.1. Georg Wilhelm Friedrich Hegel 
Il est difficile de penser la lutte pour la reconnaissance sans aborder Hegel, car nous nous 
trouvons toujours « […] aujourd’hui comme autrefois, face à la tâche de devoir s’en sortir avec 
Hegel par-delà Hegel » (Honneth, 2006, p. 36). 
 
Médiation. Chez l’auteur de la « Phänomenologie des Geiste » (Phénoménologie de l’esprit), le 
rapport entre l’individu et la société se situe dans une conception aristotélicienne. L’individu se 
réalise non pas de manière égoïste et individualiste, mais plutôt de façon altruiste54. En fait, Hegel 
veut fonder par la théorie un système de vie éthique55, d’où les sphères de la famille, de la société 
civile et de l’état définies comme étant des espaces sociaux pour les luttes sociales. Hegel, 
fortement inspiré par le philosophie Johann Gottlieb Fichte, considère la reconnaissance en 
termes intersubjectifs56 :  
« […] un sujet, pour autant qu’il se sait reconnu par un autre dans certaines de ses capacités et de ses 
qualités, pour autant qu’il est donc réconcilié avec celui-ci, découvre toujours aussi des aspects de son 
identité propre, par où il se distingue sans nul doute possible des autres sujets et s’oppose de nouveau à 
ceux-ci comme tel être particulier » (Honneth, 2002, p. 26) 
Cet apport fichtéen amène d’ailleurs à envisager un double mouvement au sein de la vie sociale. 
Ainsi, le premier mouvement s’intéresse à la formation de la conscience, c’est-à-dire la singularité 
de l’individu, qui cherche à obtenir une reconnaissance au sens universel, tandis que le deuxième 
mouvement renvoie à la dissolution de la conscience par la reconnaissance de la singularité de 
l’individu dans l’universel. Pour citer les mots de Fischbach (1999) : 
« α) dans une première direction et sur une première ligne, la conscience cherche à obtenir la 
reconnaissance du sens universel de sa singularité. […] Ici, la conscience veut se voir reconnue en et pour 
elle-même par la totalité des autres au nom du fait que sa propre essence et l’essence des autres sont la 
même essence universelle; 
                                                     
54 Le postulat de départ de Hegel est que « […] le peuple est, selon la nature, antérieur à l’individu. Puisque l’individu 
séparé n’est rien d’indépendant, il doit être comme toutes les parties dans un rapport d’unité avec le tout » (citation 
reprise, Honneth, 2002, p. 23). 
55 En allemand, la vie éthique prend le terme « Sittlichkeit » qui constitue une vie sociale concrète et intégrée à partir 
de laquelle les normes et les valeurs sont incarnées dans les attitudes et les conduites des individus (Honneth, 1995). 
56 L’intersubjectivité suggère que la réalité n’existe qu’à partir du moment où apparaît le langage et la communication 
interindividuelle. Autrement dit, « Il ne peut être réel que partagé » (Grawitz, 2000, p. 238). 
 69 
  β) dans une seconde direction, la conscience cherche sa satisfaction et sa reconnaissance dans une 
abolition de son essence singulière au profit de son existence universalisée dans l’élément réel d’une 
reconnaissance effective d’elle-même comme des autres. Ici, la conscience vise sa propre dissolution et celle 
des autres dasn un troisième terme qui, les absorbant tous, réaliserait leur reconnaissance mutuelle. » (p. 70) 
C’est au sein d’un processus de médiation que prend place ce double mouvement. Comme le 
rappel Fishbach (1999), Hegel a démontré que le processus de médiation est tributaire d’une lutte 
sociale où « […] chacun cherche à obtenir des autres la reconnaissance et la confirmation de sa 
propre identité » (p. 15). Ce dernier ne refuse donc pas la conception de la lutte sociale, mais 
pense néanmoins que ces conflits sont le résultat d’une lutte de reconnaissance plutôt qu’une 
lutte d’existence. 
Encadré 1. Maître et esclave 
Avec son cours sur la « Phénoménologie de l’esprit » de Hegel, Kojève (1947) a structuré l’ensemble de la pensée 
française de l’après-guerre sur la reconnaissance (Caillé, 2004). Kojève commente la reconnaissance à partir de la 
dialectique du maître et de l’esclave. La lecture kojèvienne met l’accent sur une reconnaissance où les individus 
sont considérés comme des êtres indépendants d'intention et de volonté, mais interdépendants de par la nature 
dialogique de la vie sociale (pour survivre, le maître a besoin de l'esclave et l'esclave du maître). Pour Kojève, le 
travail de l’esclave face au maître constitue la médiation où s’effectue la reconnaissance mutuelle entre les 
individus,  et ce, bien que la relation sociale soit inégale : 
« Le Maître force l’Esclave à travailler. Et en travaillant, l’Esclave devient maître de la Nature. Or, il n’est 
devenu l’Esclave du Maître que parce que – au prime abord – il était esclave de la Nature, en se 
solidarisant avec elle et en se subornnant à ses lois par l’acceptation de l’instinct de conservation. En 
devenant par le travail maître de la Nature, l’Esclave se libère donc de sa propre nature, de son propre 
instinct qui le liait à la Nature et qui faisait de lui l’Esclave du Maître. En libérant l’Esclave de la Nature, le 
travail le libère donc aussi de lui-même, de sa nature d’Esclave : il se libère du Maître » (Kojève, 1947, 
p. 28) 
Comme le fait remarquer Robert Williams (1997), Kojève considère l’opposition entre le maître et l’esclave comme 
une condition finale. Chez Hegel néanmoins, le maître et l’esclave sont la première médiation d’une même 
opposition entre la vie et le mort (Williams, 1997). Le travail devient alors une médiation entre l’individu et la vie 
sociale ou, en d’autres mots, entre le processus d’individuation et le processus de socialisation. 
 
En tant que lutte, le processus de reconnaissance prend place dans l’activité du travail chez 
Kojève (voir encadré 2) et, dans une moindre mesure, chez Hegel également. Le travail est ainsi 
la source de médiation entre l’individu et autrui. C’est dans l’activité du travail, en particulier au 
sein d’un métier ou d’une profession, que l’individu fait l’expérience du double mouvement entre 
singularité et universalité. Aux fins de notre thèse, le processus de reconnaissance se situe 
particulièrement chez les aînés dans un contexte de participation sociale57. Il est possible de 
suggérer que la participation sociale revêt une signification particulière pour les aînés étant donné 
                                                     
57 Dont les différentes sphères identifiées dans le chapitre précédent : 1) sphère de la vie en emploi et le travail; 2) 
sphère de la vie associative et le bénévolat; 3) sphère de la vie démocratique et l’engagement citoyen; 4) sphère de 
la vie récréative et la sociabilité; et 5) sphère de la vie familiale et la fraternité. 
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que le travail, en tant que processus de médiation, occupe de moins en moins un rôle social avec 
l’avance en âge (Lesemann, 2006). Ainsi, nous soutenons qu’indépendamment des sphères de 
participation sociale, c’est par celles-ci que le processus de reconnaissance a lieu. D’où 
l’importance de porter un regard heuristique sur la participation sociale dans le contexte de 
VADA-QC. Comment les aînés conçoivent et vivent la participation sociale en général et dans 
VADA-QC? Qu’est-ce qui est mis de l’avant dans les actions entreprises par les cas à l’étude? 
Quels sont les impacts sur la reconnaissance de la vieillesse et des aînés? 
 
Syllogisme. Il est possible d’envisager le processus de reconnaissance sociale à partir du 
système logique de la philosophie hégélienne : le syllogisme. Le syllogisme, comme nous l’avons 
déjà présenté (Garon & Paris, 2012), repose sur trois termes qui établissent des rapports 
d’attributions spécifiques: « propositio maior », « propositio minor » et « conclusio » : 
« Ainsi, tout syllogisme se construit à partir de termes extrêmes et d’un moyen terme; il est donc la médiation. 
Dans de tels cas, il ne peut faire ce lien que s’il possède les attributs des extrêmes rendant ainsi possible leur 
recoupement » (Garon & Paris, 2012, 143-144). 
La figure suivante illustre le syllogisme chez Hegel, entre autres en ce qui concerne la singularité, 
la particularité et l’universalité : 
  Figure 1. Syllogisme chez Hegel 
 
La pensée hégélienne s’édifie donc autour d’une tripartition logique et conceptuelle. Ainsi, au sein 
de la « Realphilosophie » (Hegel, 1999), il est possible de distinguer trois formes de 
reconnaissance : l’une rattachée à la relation affective de la famille, une autre dans la relation 
cognitive formelle du droit et une dernière dans la relation d’intégration à l’État. Cette tripartition 
est aussi retrouvée dans la « Phénoménologie de l’esprit » (Hegel, 1941) entre un esprit subjectif, 
un esprit effectif et un esprit absolu. Enfin, c’est au sein de « L’Encyclopédie des sciences » 
(Hegel, 1970) que les principaux éléments de syllogisme sont développés dans la réalisation d’un 
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système de la science. En ce qui concerne notre thèse, nous suggérons que le syllogisme peut 
prendre la forme suivante : l’aîné de par sa participation sociale se rapporte à l’universalité, c’est-
à-dire la société dans son ensemble. Cette proposition montre la place centrale que joue la 
participation dans le processus de médiation entre l’aîné, c’est-à-dire le sujet âgé au cœur de sa 
singularité, les aînés en tant que groupe social particulier et autrui dans son acception 
universalisante. 
 
5.1.2. George Herbert Mead 
Bien que l’auteur de « Mind, Self, and Society » (L’esprit, le soi et la société) n’ait jamais traité 
directement des enjeux de la reconnaissance (Garon & Bélisle, 2009), il reste que Mead a su 
formuler ses traits philosophiques au sein du processus intersubjectif des interactions sociales. 
Comme le souligne Honneth (2002), l’individu doit son identité personnelle à l’expérience 
intersubjective. 
 
Tout comme Hegel, le principe de départ de la pensée meadienne sur les interactions sociales est 
que la société se compose d’individus interagissant les uns avec les autres. Chez Mead, 
l’interaction sociale renvoie spécialement au concept de « Social act », soit l’acte social. D’une 
part, l’interaction avec autrui peut-être envisagée comme une impulsion (« Impulse »), à savoir 
une disposition de l’individu à répondre d’une certaine façon à certaines sortes de stimuli (Mead, 
2006). D’autre part, l’interaction peut être une attitude ou la disposition de l’individu à répondre 
d’une manière régulière et réglée à certaines sortes de stimuli. L’attitude est une manifestation, en 
quelque sorte, de ce que Mead appelle l’autrui généralisé (« Generalized other ») : la « […] 
communauté organisée ou le groupe social […] » (Mead, 2006, p. 223). Au moment de 
l’interaction sociale, une réciprocité entre les individus interagissant apparaît : 
« L’action d’un individu suscite une réponse appropriée chez un autre, cette réponse devenant à son tour un 
stimulus pour le premier. À travers leurs ajustements réciproques dans l’interaction, orientés vers 
l’accomplissement de la tâche commune, ils en viennent à partager un sens commun dans une situation 
sociale » (Cefaï & Quéré, 2006, pp. 24-25). 
Cette réciprocité se veut une conversation de gestes (« Gesture »). Pour qu’il y ait 
une conversation de gestes, il faut être en présence d’« […] une situation dans laquelle certaines 
parties de l’acte deviennent un stimulus pour l’autre organisme qui ajuste ses réponses; 
lesquelles, à leur tour, deviennent un stimulus pour le premier organisme […] » (Mead, 2006, p. 
132). Mais encore, l’être humain transforme les gestes en symboles signifiants (« Significant 
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symbol ») grâce au langage : « Les gestes deviennent des symboles signifiants quand ils font 
naître implicitement chez l’individu qui les accomplit la même réponse qu’ils font naître 
explicitement – ou qu’ils sont censés faire naître – chez ceux à qui ils s’adressent » (Mead, 2006, 
p. 135). Le symbole signifiant, son nom l’indique, réfère au sens que les objets, les événements, 
le langage, les comportements revêtent. Dans l’interaction sociale, le symbole signifiant devient la 
propension de l’individu à se mettre à la place de l’autre dans l’interaction ou, pour reprendre les 
idées de Mead en termes hégéliens le symbole signifiant joue ce rôle dans le processus de 
médiation entre l’individu et autrui. En fait, en ce qui concerne notre thèse, nous croyons qu’il est 
nécessaire d’envisager le symbole signifiant au cours de la participation sociale.  
 
Cette propension de l’individu à se situer à la place de l’autre lors des interactions sociales est la 
condition nécessaire pour qu’il y ait l’apparition du « Self » chez Mead. Selon Cefaï et Quéré 
(2006), le rôle du « Self » est :  
« […] d’agir intelligemment, de s’ajuster du mieux possible aux conditions de l’environnement naturel et social 
et aux modes de comportement des choses et des personnes. Il rend possibles la pensée et l’enquête, là où 
elles sont requises, pour résoudre des situations problématiques et réduire les conflits entre impulsions et 
attitudes » (p. 51). 
Pour remplir ce rôle, le « Self » se constitue en dialectique entre le « I » et le « Me ». Il est 
impossible de considérer le « I » sans le « Me » puisqu’ils sont constitutifs du « Self ». 
Succinctement, le « I » est la réponse de l’individu aux « attitudes » des autres. Autrement dit, le 
« I » est la singularité et la manière d’agir de l’individu. Quant à lui, le « Me » est l’ensemble des 
attitudes organisées des autres que l’individu s’approprie pour lui-même (Mead, 2006). Ce 
partage du « Self » entre un « I » et un « Me » lors de l’interaction sociale permet d’envisager la 
partie « singulière » de l’individu, ainsi que sa partie « universelle ». En conclusion, chez Mead, il 
n’y a pas de société sans individu ni d’individu sans société. L’un et l’autre sont imbriqués et 
interdépendants dans le cœur des interactions sociales. 
 
En définitive, tout comme Mead au sujet de l’intersubjectivité, Honneth (2002) considère la 
reconnaissance comme essentielle dans la constitution du devenir sujet : 
« Mead part à juste titre du fait qu’un sujet peut se comprendre comme une personne unique et irremplaçable 
dès lors que sa façon particulière de se réaliser est reconnue par tous ses partenaires d’interaction comme 
une contribution positive à la communauté. Par la compréhension pratique qu’il a de lui-même, c’est-à-dire 
par son « moi », cet acteur sera alors en mesure de partager non seulement les normes morales, mais aussi 
les objectifs éthiques des autres membres de la société: de même qu’il peut, à la lumière des normes d’action 
communes, se comprendre comme une personne jouissant de certains droits à l’égard de tous les autres 
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sujets, de même il peut, à la lumière des valeurs communes, se comprendre comme une personne 
présentant pour toutes les autres une signification unique » (Honneth, 2002, 109). 
Dans notre thèse, par cet apport théorique de Mead, la reconnaissance n’est pas un besoin 
secondaire, mais bien un impératif fondamental, voire ontologiquement essentiel, au devenir de 
l’individu. De plus, le « naturalisme social » de Mead permet d’envisager la reconnaissance 
sociale d’Honneth non plus uniquement comme un processus de médiation dans une situation de 
conflit social, mais aussi comme un processus ancré au cœur de la réciprocité intersubjective 
vécue lors des interactions sociales. Comme nous l’avons déjà mentionné, au sein de la 
dynamique intersubjective, en l’occurrence la reconnaissance sociale, il apparaît important 
d’envisager l’influence des symboles signifiants. Aux fins de notre thèse, les symboles signifiants 
se réfèrent communément aux représentations personnelles et sociales, en ce sens qu’ils sont 
des schèmes élaborés et partagés avec autrui dans le but de penser, représenter, orienter et 
organiser les interactions sociales (Mannoni, 2012). Concrètement, cet accent sur les 
représentations personnelles et sociales justifie le recours à notre deuxième objectif de recherche 
quant aux sens rattachés à la participation sociale, de même qu’à la vieillesse et aux aînés. Dans 
le langage et la façon d’appréhender les mots, l’individu fait appel aux symboles signifiants et, par 
le fait même, se réfère tant aux attitudes d’autrui qu’à l’autrui généralisé. 
 
5.1.3. École de Francfort 
L’École de Francfort58, créée en 1923, joue un rôle central dans la philosophie d’Honneth sur la 
lutte pour la reconnaissance. Outre qu’il est l’héritier contemporain de cette tradition 
philosophique, il en est aussi l’ardent défenseur. Cette école de pensée se situe au confluent des 
débats hégéliens et marxistes (Ferry & Renaut, 1978) prenant place durant la République de 
Weimar. En fait, la théorie critique émerge d’un programme de recherche instauré par Max 
Horkheimer en 1931 à l’Institut de recherche sociale (Assoun, 1987), dont les préoccupations 
deviendront au fil des années les fondements de la Théorie critique. Il est commun d’envisager le 
développement de l’École de Francfort selon trois périodes : 
 
1) La première période commence avec la fondation de l’« Institut für Sozialforschung » 
(Institut de recherche sociale) jusqu’à la fin de la Seconde Guerre mondiale, où 
                                                     
58 L’École de Francfort n’est pas seulement une institution à proprement parler, elle renvoie aussi à une « attitude 
théorique fondamentale » connue sous le nom de la théorie critique (Renault & Sintomer, 2003). 
 74 
Horkheimer et Theodor Adorno sont les protagonistes principaux d’une philosophie 
sociale et historique sur les dérives de la modernité (Guéguen & Malochet, 2012)59. 
2) La deuxième période s’inscrit dans le « tournant communicationnel » effectué par Jürgen 
Habermas (1987a, 1987b) au courant des années 1970. Il entend réhabiliter la modernité 
à partir d’une rationalité instrumentale (celle des systèmes) et d’une rationalité pratique 
(celle du monde vécu). 
3) La troisième période est initiée par les travaux menés par Honneth. Depuis 2001, il est 
devenu le directeur de l’Institut de recherche sociale à Francfort. 
 
Parmi ces trois périodes, il est possible de cerner plusieurs fondements rattachés à l’École de 
Francfort (Ferry & Renaut, 1978; Jay, 1973; Popkewitz, 1990). Pour notre part, nous distinguons 
deux registres compréhensifs de la vie sociale au sein de l’École de Francfort et qui soutiennent 
la perspective théorique de notre thèse. 
 
Registre du conflit. En réinterprétant le matérialisme historique de Marx, l’École de Francfort met 
en évidence les intérêts sociaux qui traversent la vie sociale et, ainsi, porte à l’attention le rôle des 
conflits au cœur des rapports sociaux (Ferry & Renaut, 1978; Voirol, 2007). Honneth est en 
quelque sorte en continuation et en rupture par rapport au rôle des luttes sociales comme moteur 
de la vie sociale. En effet, il acquiesce à l’idée hégélienne que la vie sociale est traversée par des 
conflits qui peuvent se vivre à un niveau individuel, mais qui sont avant tout d’ordre social. Ces 
conflits ne sont cependant pas tributaires d’une matérialité économique où la transaction et la 
concurrence règnent sur la dynamique des interactions sociales. Ces conflits découlent plutôt de 
la nécessité d’une reconnaissance sociale des individus entre eux. 
 
La visée fondamentale de la Théorie critique est d’émanciper l’individu de sa condition aliénante 
(Ferry & Renaut, 1978). Toujours de tradition marxiste, cette visée émancipatrice permet de lier la 
théorie à la pratique : un autre fondement de l’École de Francfort. Cette émancipation se retrouve 
dans la théorie de la lutte pour la reconnaissance chez Honneth. En effet, celui-ci dégage les 
                                                     
59 Il est bon de souligner que dans le développement de la Théorie critique, Honneth rappelle l’importance des 
auteurs de l’École de Francfort comme étant en « périphérie » (Walter Benjamin, Erich Fromm, Franz Leopold 
Neumann, Otto Kirchheimer), et ce, en raison de la distance qu’ils observent par rapport au « réductionnisme 
économiciste » et l’intérêt qu’ils portent à la psychanalyse freudienne dans le but de discerner les pathologies 
sociales de la rationalité moderne sur l’individu. 
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conditions de réalisation de soi en tenant compte des aspects rationnels de la vie sociale 
(Honneth, 2006). Par contre, comme nous l’avons précisé, l’émancipation ne se situe pas dans 
une praxis productive, telle que défendue dans projet initial de la Théorie critique chez 
Horkheimer et Adorno, mais prend place au milieu de ce que le philosophe Jürgen Habermas 
nomme la relation communicationnelle (Voirol, 2007). 
 
Registre de la réciprocité. En entrevue avec Voirol, Honneth (2006) dira que le plus grand apport 
d’Habermas à la Théorie critique a consisté à dépasser le paradigme de la production 
économique hérité par Marx afin d’introduire le rôle fondamental de l’intersubjectivité dans la vie 
sociale. Par ailleurs, l’auteur de la « Lutte pour la reconnaissance » s’inspire clairement d’une 
réflexion habermasienne60 en s’appuyant sur la relation communicationnelle et le processus 
intersubjectif afin d’exposer son modèle théorique61. Chez Habermas, comme le souligne 
Honneth (2008), il convient de comprendre la reconnaissance à partir du « […] respect mutuel de 
la singularité comme de l’égalité de toutes les autres personnes, respect mutuel dont le 
comportement discursif des participants à une discussion argumentative constitue l’exemple 
paradigmatique […] » (p. 47). Par la théorie de l’agir communicationnel, Habermas se réfère ainsi 
à une entente intersubjective qui est « […] gouvernée par des normes et des processus de 
communication irréductibles à la seule emprise de la raison instrumentale » (Voirol, 2007, p. 13). 
Pour Habermas, la reconnaissance prend la forme d’une communauté basée sur la liberté 
communicationnelle et la réciprocité d’interaction (Williams, 1997). 
 
En résumé, la Théorie critique permet d’envisager la lutte pour la reconnaissance selon deux 
registres de la vie sociale en général, et spécifiquement de la participation sociale des aînés. La 
reconnaissance peut prendre place dans un registre de conflit social chez Hegel et Honneth ou 
dans un registre de réciprocité chez Mead et Habermas. 
 
                                                     
60 Dans la préface de son ouvrage « La lutte pour la reconnaissance », Honneth remercie Habermas de sa 
contribution par rapport à ses réflexions. 
61 Bien que Honneth (2006) identifie l’insuffisance du « tournant communicationnel » à considérer le conflit dans la vie 
sociale, il n’en retient pas moins la portée essentielle de l’intersubjectivité normative du modèle habermassien dans la 
reconnaissance. 
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5.2. Axel Honneth et « La lutte pour la reconnaissance » 
Pour comprendre la lutte pour la reconnaissance chez Honneth, il est nécessaire d’envisager 
dans la société moderne les conditions d’« autoréalisation individuelle »62 portées par les 
interactions entre les individus, ou plus largement par les institutions sociales. La reconnaissance 
exprime ces conditions au sein de la vie sociale qui permettent aux individus une dignité 
personnelle et une intégrité sociale, à savoir qu’ils sont soutenus par la société dans l’ensemble 
des relations pratiques à soi-même (Fischbach, 2003). La reconnaissance est donc ancrée chez 
l’individu dans sa conscience de soi, c’est-à-dire dans la reconnaissance d’autrui comme source 
de reconnaissance de soi-même63. Le processus est une médiation entre l’individu et la société, 
en ce sens qu’elle renferme une part normative de la vie sociale où les individus se situent par 
rapport à un système de valeurs, de normes et de droits établis, et ce, dans une relation 
intersubjective avec autrui. En théorie, au sein de la vie sociale « […] le sujet peut se référer à lui-
même sous les modalités positives de la confiance en soi, du respect de soi et de l’estime de 
soi » (Honneth, 2006, p. 53). Par contre, dans la société il existe aussi des obstacles, pris sous la 
forme de « mépris »64 qui empêchent les conditions de reconnaissance d’accomplir leur rôle 
« émancipateur ». Aux contacts de ces obstacles, les individus entrent dans une lutte pour faire 
« […] respecter les conceptions toujours plus élevées qu’ils ont d’eux-mêmes […] » (Honneth, 
2008, p. 49). 
 
La théorie de la lutte pour la reconnaissance est donc une théorie de la morale sociale (Honneth, 
2006) qui présente trois formes différentes de rapport à soi enracinées dans la dynamique 
intersubjective des interactions sociales. D’abord, la reconnaissance s’inscrit dans les liens 
                                                     
62 L’autoréalisation de l’individu se rapporte a priori à une « éthique formelle » de la vie sociale, c’est-à-dire « […] ce 
qui doit prévaloir et former le cœur même de la normalité d’une société, indépendamment de toute culture, ce sont les 
conditions qui garantissent aux membres de cette société une forme inaltérée de réalisation de soi » (Honneth, 2006, 
p. 88). À l’égard de l’éthique formelle des sociétés moderne, Honneth (2006) précise qu’elle est marquée « […] par 
l’idée qu’il revient à chacun de se voir conférer une valeur en tant qu’être de besoins, en tant que sujet autonome 
doté des mêmes droits que ses semblables, et en tant que sujet capable d’accomplir un certain nombre de choses, 
ce qui correspond aux différentes formes de l’attitude de reconnaissance (amour, respect juridique, estime sociale) » 
(p. 262). 
63 Honneth (2002) reprend cette idée d’une conscience de soi à partir d’autrui en invoquant Fichte : « en lui-même en 
même temps l’Autre de lui-même » (p. 43). 
64 Honneth (2002) considère cette absence de reconnaissance comme étant « […] l’expérience de l’abaissement et 
de l’humiliation sociale [qui] menace les êtres humains dans leur identité […] » (p. 165). Lazzeri et Caillé (2004) 
disent au sujet du mépris qu’il est « […] une souffrance particulière qui manifeste la vulnérabilité d’un individu (ou d’un 
groupe social) face à une série de dépréciations dont il est l’objet […] » (p. 104). Bref, le mépris est une attaque à 
l’autoréalisation individuelle. 
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affectifs, et particulièrement dans l’expérience de l’amour. Ensuite, elle apparaît dans les règles et 
les lois universelles reconnue par la société, bref avec l’instauration du droit. Enfin, la 
reconnaissance s’insère dans le caractère solidaire de la vie commune et dans le partage des 
valeurs collectives. 
 
5.2.1. Amour ou les liens affectifs 
L’individu, dès sa naissance, interagit avec autrui. C’est à partir du sentiment d’amour, 
particulièrement celui développé entre la mère et le nourrisson, qu’apparaît le premier degré de 
confiance réciproque (Honneth, 2002). La sollicitude personnelle comprise au sein de cette 
relation intersubjective rend possible la conscience de soi-même. Rejoignant une conception 
hégélienne, cette expérience de réciprocité signifiée par l’amour est tant un processus 
d’affranchissement qu’une liaison émotive pour l’individu : 
« Le premier moment de l’amour est que je ne souhaite pas être une personne auto-subsistante et 
indépendante et que, si je l’étais, je me sentirais défectueux et incomplet. Le deuxième moment est que je me 
retrouve au sein d’une autre personne, que je compte pour quelque chose pour l'autre, tandis que l'autre vient 
à son tour compter pour quelque chose pour moi. L'amour est donc une immense contradiction [traduction 
libre] » (citation reprise, Avineri, 1972, p. 140)65 
L’amour suppose donc un équilibre précaire entre l’autonomie de l’individu par rapport à autrui 
(individuation) et la dépendance à autrui (affection). Afin d’illustrer cet équilibre précaire, Honneth 
développe ses idées à partir des analyses du psychanaliste Donald Winnicott sur les processus 
d’attachement et de détachement entre le nourrison et sa mère. Cette expérience, qui se situe 
dans la première année de vie du nourrison, représente pour Honneth les jalons essentiels à la 
recherche d’une reconnaissance à travers l’amour : « La parfaite satisfaction trouvée dans cet 
état d’unité symbiotique forge un schéma d’expérience si profond que le sujet reste habité, toute 
sa vie, par le désir de fusionner avec une autre personne (Honneth, 2002, p. 128). 
 
Cette forme de reconnaissance ne se limite pas seulement aux expériences amoureuses, mais 
renvoie à « […] toutes les relations primaires qui, sur le modèle des rapports érotiques, amicaux 
ou familiaux, impliquent des liens affectifs puissants entre un nombre restreint de personnes » 
                                                     
65 « The first moment of love is that I do not wish to be a self-subsistent and independent person and that, if I were, 
than I would feel defective and incomplete. The second moment is that I find myself in another person, that I count for 
something in the other, while the other in turn comes to count for something in me. Love, therefore, is the most 
tremendous contradiction » (citation reprise, Avineri, 1972, p. 140). 
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(Honneth, 2002, p. 117). À certains égards, ces relations primaires constituent un fondement aux 
interactions constitutives ultérieures : 
« L’expérience intersubjective de l’amour ouvre l’individu à cette strate fondamentale de sécurité émotionnelle 
qui lui permet non seulement d’éprouver, mais aussi de manifester tranquillement ses besoins et ses 
sentiments, assurant ainsi la condition psychique du développement de toutes les autres attitudes de respect 
de soi » (Honneth, 2002, p. 131). 
En raison de cette forme de reconnaissance, sont reconnus les éléments les plus intimes de 
l’individu, c’est-à-dire les besoins affectifs élémentaires66. Cette reconnaissance de l’affect permet 
de développer chez l’individu une sécurité émotionnelle singulière et fondamentale qu’Honneth 
nomme la confiance en soi. À certains égards, la confiance que produit la reconnaissance de 
l’affect est le fondement ontologique dans lequel les autres formes de reconnaissance prennent 
source. Elle ouvre « […] la voie à un mode de relation à soi dans lequel chacun des sujets 
acquiert une confiance élémentaire en lui-même […] » (Honneth, 2002, p. 131). 
 
L’absence d’une forme de reconnaissance aussi fondamentale et intime dans le façonnement de 
la conscience de soi entraîne des sévices dirigés vers l’intégrité physique et psychologique de 
l’individu. Le mépris se présente sous des traits violents : coups, agressions ou viols, voire 
extorsions et fraudes, pour n’en nommer que quelques-uns. Honneth (2008) soutient que cette 
forme de mépris entrave le rapport à soi autonome ancré dans la corporalité et l’affect de 
l’individu. 
 
5.2.2. Droit ou la reconnaissance juridique 
La reconnaissance n’est pas seulement une expérience subjective, elle est aussi tributaire du 
système de normes et de valeurs environnant l’individu. La reconnaissance et le respect de 
l’individu en tant que membre de la société impliquent une responsabilité morale de chacun 
exprimée dans le droit et le système juridique. Par contre, l’individu ne peut se comprendre 
comme porteur de droits que s’il prend connaissance des obligations collectives auxquelles il est 
tenu (Honneth, 2002).  
 
Honneth (2002) démontre qu’à partir des droits civils du 18e siècle jusqu’aux droits sociaux du 20e 
siècle, en passant par les droits politiques du 19e siècle, la société poursuit une meilleure 
                                                     
66 D’ailleurs, plusieurs auteurs, dont Honneth lui-même (2006), préfèrent parler de « relation primaire » (Dubet, 2007) 
ou de « socialité primaire » (Caillé, 2004; Lazzeri & Caillé, 2004). 
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intégration, pour ne pas dire reconnaissance, des individus dans l’espace social. Avec la 
modernité, la reconnaissance juridique s’inscrit dans l’État de droit, dans un rapport universel de 
la reconnaissance interpersonnelle : « Le système juridique doit désormais pouvoir être compris 
comme l’expression des intérêts universalisables de tous les membres de la société […] » 
(Honneth, 2002, p. 134). Cette reconnaissance est fondamentale, et pour cause : 
« Avoir des droits, cela nous permet de ‘garder la tête haute’, de regarder les autres dans les yeux et de nous 
sentir fondamentalement l’égal à tous. Se considérer comme détenteur de droits, c’est développer un 
sentiment de fierté légitime sans lequel on ne serait pas digne de l’amour et de l’estime d’autrui […] » (citation 
reprise, Honneth, 2002, p. 146). 
La relation pratique à soi dont il est question n’est rien d'autre que le respect de soi. Elle permet à 
l’individu de se poser lui-même à la fois comme un être singulier et un être particulier détenteur de 
droit. La privation des droits, et par le fait même l’exclusion sociale, sont les formes les plus 
communes de mépris et d’absence de reconnaissance (Honneth, 2008). Ainsi, un individu pour 
qui la structure sociale n’envisage pas de reconnaître ses droits, c’est-à-dire le reconnaître 
comme membre à part entière, fait l’expérience d’une humiliation sociale et morale. 
 
5.2.3. Estime sociale ou l’adhésion à des valeurs communes 
Dans les traces de Hegel et de Mead, Honneth développe une troisième forme de 
reconnaissance, car les formes juridiques et affectives ne suffisent pas à établir une relation 
pratique à soi-même, il faut que l’individu puisse se rapporter positivement à ses qualités et à ses 
capacités au sein d’un groupe social (Honneth, 2002). Pour ce faire, la vie sociale doit être 
envisagée comme une communauté de valeurs, c’est-à-dire comme un univers de partage de 
valeurs communes à partir duquel chacun peut apprécier à la fois ses qualités et celles des 
autres. 
 
Cette forme de reconnaissance est la condition essentielle pour qu’il y ait émergence de l’estime 
de soi chez l’individu. Dans les termes d’Honneth, l’estime sociale est en partie  
« […] conditionnée par des relations d’estime symétrique entre des sujets individualisés (et autonomes); 
s’estimer, en ce sens, c’est s’envisager réciproquement à la lumière de valeurs qui donnent aux qualités et 
aux capacités de l’autre un rôle significatif dans la pratique commune » (Honneth, 2002, p. 157). 
Ainsi, une société solidaire et inclusive doit permettre la reconnaissance des qualités et des 
aptitudes de chacun. À cette fin, il est nécessaire pour l’individu de se juger estimable, et ce, à 
partir d’un groupe social, car « […] l’expérience de la distinction sociale ne se rapporte pour une 
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grande part qu’à l’identité de chaque groupe » (Honneth, 2002, pp. 155-156). Ce sont les groupes 
sociaux qui portent l’individu à l’ensemble de la communauté de valeurs. 
 
Sans cette forme de reconnaissance, il n’est pas possible de construire un univers social juste, à 
la fois pour ses membres, mais aussi équitable dans ses finalités. Il n’y a pas de social qui peut 
s’imposer contre ou nier la subjectivité, sans se nier soit même. La dépréciation des qualités et 
des aptitudes de l’individu par les normes et les valeurs de la communauté entraîne une forme 
d’humiliation et de mépris, c’est-à-dire que l’individu ne peut se rapporter positivement à lui-même 
(Honneth, 2008). 
 
5.3. Cadre conceptuel 
Le cadre conceptuel se veut être un complément aux trois formes de la reconnaissance sociale 
développées par Honneth. D’une part, nous utilisons trois concepts philosophiques afin de 
préciser des degrés spécifiques de reconnaissance : la singularité, la particularité et l’universalité. 
D’autre part, une réflexion importante à l’égard du concept de reconnaissance a été entreprise 
depuis plusieurs années par la sociologie critique française (Caillé, 2004, 2007; Dubet, 2007; 
Lazzeri & Caillé, 2004; Lazzeri & Nour, 2010; Payet & Battegay, 2008). Nous nous attardons 
particulièrement à Payet et Battegay (2008) pour délimiter un cadre analytique pour la 
reconnaissance sociale. 
 
5.3.1. Singularité, particularité et universalité 
La singularité, la particularité et l’universalité représentent des concepts philosophiques forts 
intéressants et utiles pour notre thèse. Ces concepts sont intimement liés à la pensée 
syllogistique d’Hegel et s’observent – en subissant un certain resserrement philosophique – dans 
la division ternaire de la reconnaissance chez Honneth. Pour notre thèse, il est possible de 
rattacher la reconnaissance de l’amour et des liens primaires à la singularité, le droit et les 
relations juridiques à la particularité et la communauté de valeurs à l’universalité67. 
 
                                                     
67 Associer les formes de reconnaissance à des degrés spécifiques – c’est-à-dire la singularité, la particularité et 
l’universalité – n’est pas sans risque évident de confusion. Par exemple, Caillé (2007) suggère une association 
différente : « La reconnaissance de la singularité du sujet (par l’amour), celle de son universalité (par le respect) ou 
celle de sa particularité (par l’estime) […] » (p. 12). 
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Par la singularité, la référence est faite à l’être singulier, s’opposant catégoriquement à l’universel, 
qui ne ressemble à rien, ou à autrui. Ce qui est singulier est ce qui différencie le sujet d’autrui et le 
rend unique aux yeux des autres. La singularité s’apparente donc à l’individualité, c’est-à-dire 
« […] ce par quoi un individu diffère d’un autre et s’en distingue […] dans ses caractères et sa 
constitution » (Lalande, 2006, p. 501). Le sujet interagit avec autrui dans le cadre de la vie 
sociale, mais cette interaction s’inscrit dans une partie de sa singularité étant donné qu’il se 
différencie d’autrui. Par la particularité, la référence se fait à ce qui rassemble et réunit les 
personnes sous des rôles, des valeurs, des caractéristiques communes, mais qui ne sont pas 
adressés à l’ensemble des individus. Ainsi, il peut être avancé que la particularité réfère aux rôles 
et aux attitudes organisés que la personne s’approprie pour elle-même lors de l’interaction avec 
autrui. La personne, et non pas le sujet, tire son sens latin de « persona », qui signifie masque de 
théâtre. La personne est un être particulier puisqu’elle possède les rôles et les attitudes lui 
permettant d’interagir et de participer à la société. La particularité donne l’occasion de justifier la 
valeur de la personne, et ce, devant autrui (Lalande, 2006). Par l’universalité, il faut comprendre 
l’ensemble des individus dans leur globalité, en référence à l’égalité. À cet effet, il est possible 
d’affirmer, à l’instar de Lalande (2006), que l’universalité est quelque chose d’abstrait – un idéal – 
puisqu’elle ne s’observe pas réellement dans la société. La communauté de valeurs, comme 
l’affirme Honneth (2002), se réfère à l’univers social qui englobe et qui réunit l’ensemble des 
membres de la société. 
 
En résumé, chacun de ces concepts oblige à situer l’aîné dans le processus de reconnaissance 
sociale. Ainsi, dans notre thèse, nous départageons les aînés selon : 1) leur singularité, ils sont 
des sujets âgés; 2) leur particularité, ils sont des personnes âgées; et 3) leur universalité, ils 
représentent des individus âgés. 
 
5.3.2. Questions sur la reconnaissance 
Pour Jean-Paul Payet et Alain Battegay (2008), aborder la reconnaissance oblige la mise à 
l’épreuve du concept lui-même. Pour ce faire, les auteurs ont établi une série d’interrogations et 
d’indications à partir desquelles sont orientées nos analyses des données. 
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Premièrement, à la question « qui est reconnu? », Payet et Battegay (2008) réunissent l’individu 
et le groupe social. L’un et l’autre sont interreliés, en ce sens que reconnaître l’individu c’est avant 
tout lui reconnaître son appartenance à un groupe et que reconnaître un groupe nécessite une 
catégorisation sociale réduisant ainsi l’hétérogénéité des individus. Deuxièmement, cette réflexion 
amène une autre question : « qui reconnaît? ». Payet et Battegay (2008) repèrent trois 
perspectives : 1) la reconnaissance par l’État, ou le pouvoir politique; 2) la reconnaissance 
institutionnelle; 3) la reconnaissance par « régime de la discussion », c’est-à-dire que « […] 
l’activité d’intercompréhension qui sous-tend la reconnaissance est produite en situation, entre 
des individus incarnés dans des rôles, au sein de relations complexes qui manifestent une 
pluralité de ressources et d’engagements » (Payet et Battegay, 2008, p. 27). Troisièmement, 
reconnaître c’est nécessairement porter un jugement sur « ce qui mérite la reconnaissance » ou 
« qu’est-ce qui est reconnu? ». Payet et Battegay (2008) rappellent le débat entre les justices 
redistributives (Fraser, 2005) et la reconnaissance (Honneth, 2002; Taylor, 2009). D’abord, les 
critères et les valeurs de la reconnaissance peuvent s’attacher à la valeur de la réalisation de soi 
(Taylor, 2009). Ensuite, la reconnaissance peut s’ancrer dans l’« expérience de la vie réelle », 
entre les banalités du mal et du bien. Enfin, la reconnaissance dépend d’un « registre 
anthropologique » étant par nature antérieur aux valeurs et aux normes. 
 
5.4. Sommaire de la perspective théorique 
Les détails de chacune des formes de reconnaissance développées par Honneth, ainsi que les 
différents concepts que nous avons ciblés pour entreprendre notre thèse, constituent la 
perspective théorique pour les analyses des données. Le tableau 3 à la page suivante montre les 
différents concepts utilisés tout au long de notre thèse. 
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Tableau 3. Perspective théorique et cadre conceptuel 
 Amour et liens affectifs Droit et liens juridiques Solidarité et liens de valeur 
Formes de 
reconnaissance  
chez Honneth 
(2002) 
Il s’agit d’une reconnaissance 
ancrée dans les liens 
amicaux, familiaux ou 
amoureux, dont les relations 
intimes et affectives confèrent 
au sujet une confiance de soi. 
Le mépris est toutes 
agressions physiques ou 
psychologiques qui 
meurtrissent l’intégrité 
personnelle. 
Il s’agit d’une reconnaissance 
basée sur les liens juridiques, 
légaux ou réglementaires, 
dont les relations légitimes et 
normatives attribuent à la 
personne un respect de soi. 
Le mépris est toutes 
privations de droits universels 
et d’exclusion qui fait 
préjudice l’intégrité sociale. 
Il s’agit d’une reconnaissance 
enracinée dans les liens 
réciproques, solidaires ou 
valorisants, dont les relations 
communes et collectives 
permettent à l’individu une 
estime de soi. 
Le mépris est toutes 
dépréciations ou humiliations 
qui déprécient les qualités et 
les capacités de l’individu. 
Degré de 
reconnaissance 
Singularité 
Sujet âgé 
Particularité 
Personne âgée 
Universalité 
Individu âgé 
Interrogations 
chez Payet et 
Battegay (2008) 
Qui est reconnu? 
Qui reconnaît? 
Qu’est-ce qui est reconnu? 
Qui est reconnu? 
Qui reconnaît? 
Qu’est-ce qui est reconnu? 
Qui est reconnu? 
Qui reconnaît? 
Qu’est-ce qui est reconnu? 
 
La reconnaissance sociale prend trois formes : l’une prenant place dans les liens affectifs, et 
particulièrement dans l’expérience de l’amour; une seconde qui apparaît dans les règles et les lois 
universelles reconnue par la société; et une dernière s’insère dans le caractère solidaire de la vie 
commune et le partage des valeurs collectives. Nous proposons de la situer chacune de ces 
formes selon un degré spécifique de reconnaissance : singularité, particularité et universalité. 
 
Pour notre thèse, quelle que soit la sphère de participation sociale, celle-ci constitue une 
dynamique intersubjective au sein de l’interaction sociale chez les aînés. L’activité engagée dans 
les sphères de participation sociale crée les possibilités de reconnaissance sociale. Nous 
considérons que dans la participation sociale il y a un double mouvement d’extériorisation et de 
retour à soi-même. Chacune des sphères de participation permet d’exprimer ce mouvement de 
manière différente. Ainsi, l’identité sociale des aînés est liée aux formes de reconnaissance 
sociale. 
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6. MÉTHODE DE RECHERCHE 
 
Ce chapitre présente les différentes parties de la méthode de recherche utilisée lors de notre 
thèse afin de répondre à la question et aux objectifs de recherche. Dans un premier temps, les 
contours du cas à l’étude sont dessinés à la lumière du devis de recherche choisi. Dans un 
deuxième temps, le déroulement du protocole de recherche est décrit. Dans un troisième et 
quatrième temps, les stratégies d’échantillonnage, ainsi que les différents types de collecte des 
données, mis à contribution pour notre thèse sont présentés. Dans un cinquième temps, les 
stratégies d’analyse pour le traitement des données recueillies par la collecte sont expliquées. 
Dans un dernier temps, les considérations éthiques et scientifiques rattachées à notre thèse sont 
exposées. 
 
6.1. Cas à l’étude 
6.1.1. Devis de recherche 
La méthode de recherche envisagée pour notre thèse repose sur une approche qualitative de la 
recherche (Patton, 2002). En fait, dès le début de notre thèse, la réalisation d’une étude de cas 
(Yin, 2009) est apparue évidente. Plusieurs raisons ont motivé ce choix. Primo, comme le rappelle 
Yin (2009), l’étude de cas est un devis idéal afin de comprendre les circonstances entourant un 
programme ou une politique publique. À cet effet, VADA-QC, en raison de sa double nature 
programmatique et politique, se prête très bien à ce devis particulier. Secundo, l’étude de cas 
rend possibles l’observation et l’analyse de plusieurs situations simultanées et, par le fait même, 
permet de comprendre la complexité du phénomène à l’étude. Le caractère multicentrique de 
VADA-QC et du projet de recherche, c’est-à-dire quatre projets pilotes (sur un total de sept), 
justifie en partie l’utilisation de l’étude de cas. Ultimo, ce devis a l’originalité d’appréhender les 
particularités holistiques et significatives des phénomènes contemporains. 
 
Il existe plusieurs définitions de l’étude de cas vu les nombreuses positions méthodologiques et 
épistémologiques auxquelles elle peut se rattacher (Ragin & Becker, 1992; Stake, 1995). Notre 
thèse s’appuie néanmoins sur les travaux de Robert Yin (2003, 2009). Hamel (1997), en citant la 
position de Yin, qui définit l’étude de cas comme « […] une enquête empirique qui étudie un 
phénomène contemporain dans son contexte de vie réelle, où les limites entre le phénomène et le 
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contexte ne sont pas nettement évidentes, et dans lequel des sources d’informations multiples 
sont utilisées » (p. 10). En d’autres termes, l’étude de cas permet de comprendre les 
phénomènes en profondeur en mettant l'accent sur leur contextualisation. Chez Yin (2009), ce 
devis déploie une méthodologie rigoureuse, mais flexible, suivant une procédure logique 
préétablie de la recherche. 
 
Pour notre thèse, le type holistique avec cas multiples est privilégié. Il permet d’étudier et de 
comparer plusieurs cas à partir de leur contexte d’ensemble. Ce type d’étude de cas s’applique 
très bien à l’étude de VADA-QC, ainsi qu’aux circonstances sociales qui l’englobent, et ce, à la 
lumière de notre cadre théorique particulier, c’est-à-dire la lutte pour la reconnaissance. De plus, 
les exigences rattachées à la question et aux objectifs de recherche ont entraîné l’obligation 
d’employer un devis à cas multiples. 
 
6.1.2. Description générale des cas à l’étude 
Les cas à l’étude s’inscrivent dans le projet de recherche VADA-QC (Garon et al., 2012; Garon, 
Paris, Beaulieu, Veil & Laliberté, 2013)68. Pour mieux situer celui-ci, il est proposé d’abord de 
décrire son parcours des dernières années. Par la suite, les différentes approches théoriques et 
méthodologiques caractérisant VADA-QC seront expliquées. 
 
6.1.2.1. Description historique 
VADA-QC prend sa source dans les travaux initiaux de l’OMS d’avril 2006 à octobre 2007. Deux 
chercheures du Centre de recherche sur le vieillissement (CDRV) ont participé aux consultations 
internationales chapeautées par l’OMS (Garon et al., 2008) et qui ont mené à la rédaction du 
guide mondial des villes-amies des aînés (OMS, 2007). Pour ce faire, l’équipe du CDRV a réalisé 
plusieurs groupes de discussion auprès d’aînés, d’aidants et de prestataires de services en 
suivant les indications méthodologiques du Protocole de Vancouver (OMS, 2006). En octobre 
2007, les chercheures ont déposé les résultats de leur consultation au conseil municipal. À la 
même période, une vaste consultation publique sur les conditions de vie des aînés, créée par la 
ministre responsable des aînés, Marguerite Blais, a pris place dans 17 régions du Québec. À 
                                                     
68 Deux articles de recherche ont été publiés en tant que premier auteur relativement à VADA-QC et le cadre 
d’orientation sur le vieillissement actif (Paris, Garon & Beaulieu, 2012; Paris et al., 2011; Paris, Garon & Beaulieu, 
2013b). Voir l’annexe 14. 
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l’occasion du passage des membres de la consultation publique dans la région, les chercheures 
ont déposé un mémoire traitant du projet ville-amie des aînés de l’OMS (Garon & Veil, 2011). Cet 
épisode n’est pas resté lettre morte, étant donné que le rapport final de la consultation, déposé en 
mars 2008, identifie clairement VADA comme l’une des « […] approches novatrices pour faire 
face au vieillissement de la population » (Ministère de la Famille et des Aînés, 2008, p. 30). 
Encadré 2. Chronologie du projet de recherche villes-amies des aînés au Québec 
Mars 2006 – Élaboration du Protocole de Vancouver de l’OMS 
Avril 2006 – Première réunion de l’OMS menant aux consultations internationales 
Décembre 2006 à février 2007 – Consultations VADA à la municipalité de Sherbrooke, Québec 
Mai 2007 – Deuxième réunion de l’OMS avec les chercheurs qui ont mené lesa consultations internationales 
Août 2007 – Commencement des travaux de la consultation publique sur les conditions de vie des aînés 
Septembre 2007 – Dépôt du rapport VADA-QC au conseil municipal de la municipalité de Sherbrooke 
1er octobre 2007 – Publication du Guide mondial des villes-amies des aînés de l’OMS 
Octobre 2007 – Passage de la consultation publique dans la région de l’Estrie et dépôt du mémoire VADA-QC  
Novembre 2007 – Fin des travaux de la consultation publique sur les conditions de vie des aînés 
Mars 2008 – Publication du rapport de la consultation publique intitulé Préparons l’avenir avec nos aînés  
Avril 2008 – Lancement des projets pilotes VADA-QC par le Secrétariat aux aînés, en lien avec le CDRV 
Novembre 2009 – Lancement du programme provincial de soutien municipalité-amie des aînés 
Avril 2013 – Dépôt du rapport de recherche VADA-QC au Secrétariat aux aînés 
 
En avril 2008, le gouvernement du Québec, par la voix du Secrétariat aux aînés, débloque un 
montant d’argent pour mettre en place un projet quinquennal dans le but de développer un 
modèle de recherche-action permettant d’implanter et d’évaluer sept projets pilotes VADA-QC69. 
En tout, il y a cinq municipalités, un arrondissement d’une grande ville, de même qu’une 
municipalité régionale de comté (MRC). Avec les résultats préliminaires des projets pilotes, le 
gouvernement québécois a décidé, en 2009, d’ouvrir VADA-QC à l’ensemble des villes et villages 
de la province. C’est à ce moment que VADA-QC est devenu municipalité-amie des aînés 
(MADA). Après cinq ans, les projets pilotes VADA-QC ont conclu leurs activités en 2013.  
 
                                                     
69 Se référer à l’annexe 1 – Schéma descriptif de la démarche VADA au Québec. 
 88 
6.1.2.2. Approches distinctes de VADA-QC 
Le projet de recherche VADA-QC s’appuie en grande partie sur quatre approches distinctes. 
Premièrement, le projet a développé un modèle logique de programme (Butterfoss, 2007). Divisé 
en trois parties principales (diagnostic social, plan d’action et mise en œuvre), le projet suit une 
démarche en six étapes : 
1) Engager la ville au projet VADA-QC par la nomination d’un responsable administratif au 
projet, ainsi qu’un élu; 
2) Mettre en place un comité de pilotage; 
3) Réaliser un diagnostic social; 
4) Rédiger un plan d’action;  
5) Mettre en œuvre les projets; et 
6) Évaluer la démarche d’implantation, ainsi que ses effets. 
Deuxièmement, le modèle logique de programme est accompagné d’un modèle écologique qui 
permet à VADA-QC de mettre l'accent sur différents champs d'intervention, tant du point de vue 
macrosocial (politiques publiques) que du point de vue individuel (comportements), en tenant 
compte du milieu où vivent les aînés (Lawton & Nahemow, 1973; Wahl & Oswald, 2010). 
Autrement dit, le modèle offre la possibilité de considérer les relations complexes qui relient les 
aînés à leurs environnements bâti et social. Troisièmement, VADA-QC a suivi les 
recommandations de l’OMS à l’égard de la mise sur pied d’une approche ascendante et 
participative, dite « bottom-up ». Celle-ci prévoit une ouverture vis-à-vis de la participation des 
aînés aux étapes de la démarche VADA-QC. Cette participation se produit à différents degrés, 
compte tenu des acteurs et du contexte dans lesquels elle se situe70. Quatrièmement, VADA-QC 
se base sur l’approche du développement des communautés qui représente une « […] forme 
d’action collective structurée sur un territoire donné qui, par la participation démocratique des 
citoyens et des acteurs sociaux, cible des enjeux collectifs reliés aux conditions et à la qualité de 
vie » (Bourque, 2008, p. 1). Par cette approche, VADA-QC fait le pari que les aptitudes et les 
qualités des aînés sont non seulement mises à contribution, mais elles sont aussi reconnues 
socialement (Garon et al., 2008) au sein de leur communauté. 
 
                                                     
70 L’échelle de participation citoyenne développée par Arnstein (1969) propose huit registres mesurant le pouvoir des 
personnes : contrôle citoyen, délégation du pouvoir, partenariat, réassurance, consultation, information, thérapie et 
manipulation. 
 89 
6.2. Protocole de recherche 
De l’avis de Yin (2009), « [...] un protocole de recherche est un plan logique pour se rendre 
d’« ici » à « là », où « ici » représente l'ensemble des questions initiales auxquelles il faut 
répondre, et « là » l’ensemble des conclusions (des réponses) à propos de ces 
questions [traduction libre] » (p. 26)71. Le protocole constitue une étape initiale et primordiale 
(Rosenberg & Yates, 2007) qui a entraîné l’obligation d’amorcer une procédure de collecte et 
d’analyse des données rigoureuse et fiable. Il convient de mentionner que le protocole de 
recherche, quoique défini préalablement, constitue un processus général de la recherche. En 
effet, le protocole qui a été établi dans les premiers moments de notre thèse, il y a de cela plus ou 
moins six ans désormais, a nécessité des changements au gré du développement de notre 
thèse72. Pour paraphraser Michel Philibert (1977), une méthode ne peut s’apprendre, s’éprouver 
et se déployer que dans la pratique. 
 
Dès le départ, les suggestions de Yin (2009) ont structuré notre thèse, entre autres en élaborant 
un protocole suivant trois étapes. Par contre, il est apparu nécessaire en cours de route de 
redéfinir les étapes. La première étape, c’est-à-dire la planification, comprenait la clarification de 
la question et des objectifs de recherche [1]73, ainsi que la mise en place d’un cadre théorique [2]. 
Par la suite, les cas à l’étude ont été circonscrits, à savoir quatre projets pilotes de VADA-QC [3]. 
 
La deuxième étape visait la collecte et l’analyse des données. Notre observation porte sur trois 
unités d’analyse [4]. La première, celle du contexte sociohistorique, vise à examiner le contexte 
environnant VADA-QC, en particulier à l’égard des orientations internationales et des politiques 
publiques québécoises traitant de la vieillesse et de VADA-QC. La deuxième unité d’analyse se 
réfère à la participation sociale au travers de la démarche VADA-QC. Plus particulièrement, il est 
question : 1) des structures des comités de pilotage; 2) des réseautages organisationnels; 3) des 
groupes de discussion lors des consultations auprès des aînés; 4) des diagnostics et des plans 
d’action des projets pilotes; et 5) des groupes de discussion avec les membres des comités de 
pilotage. Le but a été d’identifier les sphères de participation sociale au sein de VADA-QC. La 
                                                     
71 « [...] a research design is a logical plan for getting from here to there, where here may be defined as the initial set 
of questions to be answered, and there is some set of conclusions (answers) about these questions » (Yin, 2009, p. 
26). 
72 Voir l’annexe 2 – Schéma du protocole de recherche. 
73 Le chiffre entre crochets réfère à la numérotation de la figure à l’annexe 2. 
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dernière unité d’analyse concerne l’expérience subjective de VADA-QC et de la participation 
sociale auprès des aînés siégeant aux comités de pilotage. Somme toute, la procédure de 
collecte a été itérative. 
 
La dernière étape du protocole est celle de l’analyse descriptive et comparative des cas à l’étude 
[5], à la lumière de la perspective théorique de la lutte pour la reconnaissance.  
 
6.3. Stratégies d’échantillonnage 
Pour paraphraser Patton (2002), la stratégie d’échantillonnage est une étape cruciale de la 
recherche et répond à nos objectifs de recherche. À l’instar de Miles et Huberman (2007), il est 
question de représentativité idéelle plutôt qu’empirique. À vrai dire, « le choix des répondants, des 
épisodes, et des interactions est poussé par une question conceptuelle, il ne relève pas d’une 
recherche de ‘représentativité statistique’ » (Miles & Huberman, 2007, p. 62). Deux stratégies 
d’échantillonnage ont été utilisées. 
 
6.3.1. Échantillon théorique 
Cette stratégie particulière vise à satisfaire une représentation de VADA-QC (Miles & Huberman, 
2007; Patton, 2002). Il a donc été important de porter une attention particulière à la sélection de 
l’échantillon rattaché aux unités d’analyse que représentent le « contexte sociohistorique » et la 
« participation sociale ». Pour ce faire, un corpus de documentation et de données secondaires74 
a été choisi, tel que présenté dans le tableau 4 de la page suivante. 
  
                                                     
74 En s’appuyant sur la terminologie de Lefrançois (1991), trois catégories de données sont utilisées dans notre thèse. 
Premièrement, la documentation écrite, c’est-à-dire les données qui ne proviennent d’aucune recherche à proprement 
parler et découlent plutôt de documents officiels produits par différentes instances nationales ou supranationales. 
Deuxièmement, les données secondaires sont des données qui n’ont pas été recueillies lors de notre thèse, mais qui 
viennent d’une tierce partie – en l’occurrence le projet de recherche VADA-QC. Troisièmement, les données 
primaires représentent les informations recueillies lors de la recherche. 
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Tableau 4. Description générale de l’échantillon théorique selon l’unité d’analyse et le cas 
      
U1      
 Documentation 
    
Orientations internationales 5    
Orientations provinciales 5    
 
 Cas A Cas B Cas C Cas D 
Données secondaires     
Composition de la structure comité de pilotage 3 3 3 3 
Carte de réseautage organisationnel 3 3 3 3 
U2      
 
Données secondaires     
Gr. discussion – Consultation 6 1* 4 5 
Rapport diagnostic 1 1 1 1 
Plan d’action 1 1 1 1 
Gr. discussion – Mise en œuvre 2 4 4 4 
*Cas B a réalisé un forum communautaire en 2005. Les résultats provenant de ce forum ont 
constitué la consultation préalable au diagnostic social. 
 
Le choix des documents s’est principalement basé sur leur pertinence quant à l’atteinte des 
objectifs de recherche. Mais comme le rappelle Cellard, la validité d’un corpus documentaire tient 
de « […] la qualité de l’information, la diversité des sources utilisées, des corroborations, des 
recoupements qui donnent sa profondeur, sa richesse et sa finesse […] » (Cellard, 1997, p. 261). 
L’échantillon au sujet des données secondaires a certaines limites selon le type de collecte. Il est 
impossible d’identifier les caractéristiques sociodémographiques des participants dans les 
groupes de discussion menés tant auprès des aînés lors des consultations qu’auprès des 
membres du comité de pilotage lors de la mise en œuvre. Il est aussi impossible de croiser les 
données selon les membres provenant de la composition des comités de pilotage et les cartes de 
réseautage organisationnel, et ce, faute d’information permettant de discerner les participants 
entre eux. 
 
6.3.2. Échantillon intensifié 
La stratégie de l’échantillon intensifié (Patton, 2002) renvoie à l’unité d’analyse de l’« expérience 
subjective ». Cette stratégie mise sur la richesse et l’intensité des informations par rapport au 
phénomène à l’étude afin de déterminer l’échantillon. À l’encontre de l’échantillon théorique, 
l’objet d’échantillonnage a trait ici à des données primaires, soit une série d’entretiens semi-
dirigés et des questionnaires sociodémographiques. 
 92 
Tableau 5. Description générale de l’échantillon intensifié selon l’unité d’analyse et 
le cas 
 
       
U3       
 
 Cas A Cas B Cas C Cas D Pilote* 
Données primaires      
Entretiens semi-dirigés 4 4 2 3 1 
Questionnaires sociodémographiques 4 4 2 3 1 
*Lors de la collecte, un entretien pilote a été réalisé, et ce, dans le but de tester le guide 
d’entretien. L’entretien pilote s’est fait auprès d’une aînée siégeant au comité de pilotage. Il 
ne figure pas parmi les cas à l’étude. 
 
En tout et pour tout, 13 personnes ont été rencontrées selon deux critères simples d’inclusion : 1) 
le participant devait être membre du comité de pilotage VADA-QC et 2) il devait être âgé de 60 
ans et plus. Le tableau suivant décrit les caractéristiques sociodémographiques des participants : 
Tableau 6. Description des caractéristiques sociodémographiques des participants 
Catégories Cas A Cas B Cas C Cas D Total 
Âge      
 Moyenne 71 71 68 70 70 
 60 à 70 ans 2 1 2 1 6 
 71 à 80 ans 1 3 0 2 6 
 81 ans et plus 1 0 0 0 1 
Genre 
     
 Homme 4 4 2 3 13 
 Femme 0 0 0 0 0 
Degré d’étude 
     
 Primaire 0 0 0 0 0 
 Secondaire 0 0 1 0 1 
 Collège 1 0 1 0 2 
 Université 3 4 0 3 10 
Situation actuelle à l’emploi 
     
 Occupe un emploi 1 1 1 1 4 
 Retraité 3 3 1 2 9 
 Au foyer 0 0 0 0 0 
Principal secteur d’emploi 
     
 Communautaire ou associatif 2 0 2* 0 4 
 Municipal ou paramunicipal 0 0 1 1 2 
 Public ou parapublic 2* 4 1 2 9 
 Privé 1 0 0 0 1 
État de santé perçue 
     
 Excellente 2 3 1 0 6 
 Bonne 2 1 1 3 7 
 Passable 0 0 0 0 0 
 Mauvaise 0 0 0 0 0 
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État matrimonial 
     
 Marié ou conjoint de fait 4 3 2 2 11 
 Divorcé ou séparé 0 1 0 1 2 
 Célibataire 0 0 0 0 0 
 Veuf 0 0 0 0 0 
Cohabitation 
     
 Seul 1 1 0 1 3 
 Avec conjointe 3 3 2 2 10 
 Avec enfants 0 0 1 0 1 
 Avec autres membres de famille 0 0 0 0 0 
 Avec autres personnes 0 0 0 0 0 
Habitation 
     
 Propriétaire 2 4 2 2 10 
 Locataire 2 0 0 1 3 
Situation financière perçue 
     
 À l’aise financièrement 2 0 1 2 5 
 Suffisant pour répondre aux besoins 2 4 1 1 8 
 Pauvre 0 0 0 0 0 
 Très pauvre 0 0 0 0 0 
Nombre d’années dans la communauté 
     
 Moyenne 36 36 23 58 38 
 1 à 20 ans 1 0 1 0 2 
 21 à 40 ans 0 2 1 0 3 
 41 à 60 ans 3 2 0 1 6 
 60 ans et plus 0 0 0 2 2 
 
Cet échantillon est relativement homogène en ce qui concerne les caractéristiques 
sociodémographiques des participants. La moyenne d’âge est 70 ans, loin derrière le participant 
le plus âgé, soit 82 ans. De plus, la quasi-totalité des entretiens s’est effectuée avec des hommes. 
L’échantillon est aussi fortement scolarisé avec plus de 80 % des participants qui ont complété 
des études universitaires. Au moment des entretiens, dix participants étaient à la retraite. La vaste 
majorité des personnes rencontrées ont travaillé dans les secteurs communautaire ou associatif, 
ainsi que public ou parapublic. La santé perçue des participants était excellente ou bonne. Par 
ailleurs, pratiquement tous les participants étaient mariés. Seulement trois participants vivaient 
seuls, les autres habitaient avec leur partenaire. Sur le plan financier, plus de 75 % des 
personnes étaient propriétaires et la totalité se considérait en bonne situation financière. Enfin, la 
moyenne générale des années passées dans la communauté se situe à 38 ans. La grande 
majorité des personnes ont vécu plus de vingt ans dans la communauté, dont deux plus de 60 
ans. 
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6.4. Collecte des données 
Pour la stratégie de collecte des données nous avons suivi certaines recommandations formulées 
par Yin (2009). D’une part, afin d’assurer la diversité d’informations recueillies, et par le fait même 
d’assurer une fiabilité des résultats, trois catégories de données ont été utilisées : une 
documentation, des données secondaires tirées des projets pilotes VADA-QC et des données 
primaires réalisées auprès de participants. D’autre part, une procédure de collecte pour chacune 
des sources de données a été établie ce qui permet une base de données fiable. 
 
6.4.1. Documentation 
Le choix des documents à analyser a été fait selon leur pertinence quant à l’unité « contexte 
sociohistorique », de leur accessibilité via Internet et de leur disponibilité en version française. 
Pour ce faire, la collecte a été partagée entre deux contextes, l’un d’ordre international et, l’autre, 
d’ordre provincial. Ces documents permettront « […] d’ajouter la dimension du temps à la 
compréhension du social […] » (Cellard, 1997, p. 251). 
 
6.4.1.1. Orientations internationales  
Les orientations internationales font référence à des documents centraux sur le plan mondial 
traitant du vieillissement de la population et qui sont reliés, de près ou de loin, au développement 
de VADA-QC75.  
Tableau 7. Liste des documents rattachés aux orientations internationales 
 
Organisation des Nations Unies 
 1. Plan d’action international de Vienne sur le vieillissement (ONU, 1983) 
 2. Principes des Nations unies pour les personnes âgées (ONU, 1991) 
 3. Plan d’action international de Madrid sur le vieillissement (ONU, 2002) 
Organisation mondiale de la Santé 
 4. Cadre d’orientation vieillir en restant actif (OMS, 2002) 
 5. Guide mondial des villes-amies des aînés (OMS, 2007) 
 
En tout, cinq documents internationaux ont été retenus et proviennent soit de l’Organisation des 
Nations Unies ou de l’Organisation mondiale de la Santé. 
 
                                                     
75 Se référer à l’annexe 3 – Fiches synthèses des documents – Orientations internationales. 
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6.4.1.2. Politiques provinciales 
Cinq politiques ou programmes provinciaux à l’égard du vieillissement de la population76, ainsi 
que de VADA-QC, ont été pris en compte. 
Tableau 8. Liste des documents rattachés aux politiques provinciales  
 
Secrétariat aux aînés 
 1. Rapport de la consultation publique sur les conditions de vie des aînés (MFA, 
2008) 
 2. Favoriser le vieillissement actif au Québec (Gouvernement du Québec, 2009) 
 3. Programme de soutien aux politiques familiales et à la démarche MADA 
(Secrétariat aux aînés, 2010) 
 4. Programme de soutien à la démarche MADA (Secrétariat aux aînés, 2012) 
Ministère de la Famille et des Aînés 
 5. Vieillir et vivre ensemble : Chez soi, dans sa communauté, au Québec (MFA, 
2012) 
 
Le tableau ci-dessus montre que les documents proviennent du Secrétariat aux aînés et du 
Ministère de la Famille et des Aînés. 
 
6.4.2. Données secondaires 
Les données secondaires proviennent de plusieurs types de collecte tirés à même les travaux du 
projet de recherche VADA-QC (Garon et al., 2012). Ainsi, les structures des comités de pilotage 
et les réseautages organisationnels de ses membres ont permis de contextualiser les cas à 
l’étude. Quant aux groupes de discussion, aux diagnostics et aux plans d’action, ils ont constitué 
une source d’information pour identifier les sphères de participation sociale au sein de VADA-QC. 
 
6.4.2.1. Structures des comités de pilotage 
Les membres qui ont fait partie des comités de pilotage pour chacun des sites ont été observés 
pour les années de l’implantation : 2010, 2011 et 2012. Il a été possible, d’une part, de dénombrer 
les personnes sur le comité de pilotage et, d’autre part, identifier leur secteur organisationnel 
auquel ils sont rattachés. Les données ont été anonymisées. 
 
                                                     
76 Voir l’annexe 4 – Fiches synthèses des documents – Politiques provinciales. 
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6.4.2.2. Réseautages organisationnels 
Le projet de recherche VADA-QC a développé un court questionnaire sur les réseautages 
organisationnels des membres des comités de pilotage. Il leur a été demandé d’identifier leurs 
organisations d’appartenance et le rôle occupé dans l’organisme, ainsi que de reconnaître les 
organisations qu’ils avaient sollicitées pour le projet VADA-QC. Les données ont été 
anonymisées. 
 
Pour notre thèse, les propositions de Provan et al. (2005) à l’égard des dimensions des 
réseautages organisationnels ont été considérées : 1) la perspective longitudinale des liens; 2) le 
type d’organisation; 3) le nombre de liens; et 4) le regroupement des organismes. 
 
6.4.2.3. Groupes de discussion des consultations 
L’une des étapes de VADA-QC est celle de la consultation au sujet des besoins des aînés. Pour 
ce faire, VADA-QC a recommandé l’utilisation de groupes de discussion composés de diverses 
catégories d’aînés, d’aidants et de prestataires de services. Pour notre thèse, seules les données 
relatives aux aînés ont été prises en compte. L’échantillon des groupes de discussion a été 
généralement subdivisé en sous-groupes suivant l’âge et le statut socio-économique des 
participants : 
Tableau 9. Sous-groupes de l’échantillon du Protocole de Vancouver 
 60 à 75 ans 75 ans et plus 
Statut socio-économique inférieur Groupe 1 Groupe 3 
Statut socio-économique moyen Groupe 2 Groupe 4 
 
Seule exception à cette catégorisation de l’échantillon, le cas B n’a pas effectué de groupes de 
discussion. À la place, le cas B s’est appuyé sur les résultats d’un forum public tenu en 2005 par 
les principales organisations communautaires et associatives pour les aînés de la ville. Les 
groupes de discussion ont touché chacun des domaines identifiés par l’OMS. Pour chacune de 
ces dimensions, il a été question 1) des éléments du milieu qui répondent aux besoins des aînés; 
2) des obstacles et problèmes rencontrés par les aînés; et 3) des suggestions pour améliorer le 
milieu. 
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6.4.2.4. Diagnostics sociaux 
L’étape du diagnostic social a pour but de recueillir les informations nécessaires pour avoir une 
meilleure connaissance et une meilleure compréhension de la réalité des aînés. Dans l’ensemble, 
trois collectes de données constituent le diagnostic : 1) une description du milieu à partir de 
statistiques populationnelles; 2) les résultats d’une grille de services mesurant l’offre réelle dans le 
milieu; et 3) les résultats des groupes discussion mentionnés précédemment. 
 
6.4.2.5. Plans d’action 
Le plan d’action propose a priori une vision commune du comité de pilotage. Mais encore, le plan 
d’action constitue un outil identifiant les objectifs et les actions concrètes à implanter à court, 
moyen et long terme. Chacun des projets VADA-QC a développé et soumis un plan d’action au 
conseil municipal. 
 
6.4.2.6. Groupes de discussion de la mise en œuvre 
Ce dernier type de collecte des données renvoie aux groupes de discussion réalisés par le projet 
de recherche VADA-QC avec les membres des comités de pilotage de chacun des projets pilotes 
lors de l’étape de la mise en œuvre (2010-2013)77. 
 
6.4.3. Données primaires 
6.4.3.1. Entretiens semi-dirigés 
L’entretien représente la principale source de données pour la recherche qualitative, mais aussi 
pour l’étude de cas (Yin, 2009). Selon Savoie-Zajc (2003), l’entretien est « […] une interaction 
verbale entre des personnes qui s'engagent volontairement dans pareille relation afin de partager 
un savoir d'expertise, et ce, pour mieux dégager conjointement une compréhension d'un 
phénomène d'intérêt pour les personnes en présence » (p. 295). Pour notre thèse, des entretiens 
semi-dirigés ont été menés, c’est-à-dire que l’entretien a été orienté par un guide préalablement 
établi, mais celui-ci a été adapté au rythme des échanges avec les participants. Grâce à cette 
                                                     
77 Pour plus d’informations à propos des groupes de discussion réalisés dans le cadre du projet de recherche VADA-
QC, se rapporter à Garon et al. (2012). 
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dynamique, il s’est dégagé « […] une compréhension riche du phénomène à l'étude […] » 
(Savoie-Zajc, 2003, p. 296) construite conjointement avec les participants. 
 
Procédure de recrutement. Plusieurs dispositions ont été planifiées quant à la procédure de 
recrutement des participants. D’abord, à partir des informations reliées au projet de recherche 
VADA-QC, une liste de 13 personnes qui sont membres des comités de pilotage à l’étude et qui 
sont âgées de plus de 60 ans a été établie. Ensuite, il y a eu une discussion avec la 
professionnelle de recherche et la chercheure principale sur la meilleure manière de joindre les 
participants potentiels. 
 
Une fois la liste et la procédure de recrutement mises sur pied, les participants ont été rejoints 
dans un premier temps par courriel78. Lors de cette prise de contact, le but de notre étude a été 
expliqué et un rendez-vous a été fixé. Dans certains cas, le recrutement s’est poursuivi par 
téléphone79. Nous n’avons eu aucun refus à participer à notre étude lors du recrutement. Dans un 
deuxième temps, une fois que la personne avait accepté de participer à notre étude, le lieu et le 
moment pour l’entretien ont été identifiés. Une attention particulière a été apportée afin de ne pas 
perturber les habitudes quotidiennes et professionnelles des participants. En tout, les 13 
personnes précédemment identifiées ont accepté de participer à l’étude. 
 
Guide d’entretien. Le but d’avoir eu recours à un guide est d’assurer une uniformisation des 
informations recueillies auprès des participants (Boutin, 2006). Le guide d’entretien est constitué 
de plusieurs questions ouvertes regroupées en quatre sections : une introduction, une partie 
consacrée à VADA-QC, une partie destinée aux représentations sociales et une conclusion. Le 
choix des sections est lié aux objectifs de recherche. 
 
Une attention particulière a été portée à la nature itérative du guide d’entretien. D’un côté, la 
parole a été donnée aux participants afin qu’ils puissent formuler une nouvelle question qui a été 
posée aux participants lors des entretiens subséquents. 
                                                     
78 Voir l’annexe 5 – Prise de contact courriel. 
79 Se rapporter à l’annexe 6 – Prise de contact téléphonique. 
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Tableau 10. Liste des questions des participants 
Entretiens Questions 
B-E-060313 Est-ce que les aînés veulent faire partie de la solution? 
C-E-140313 À quel moment devient-on vieux? 
C-E-25AM0313 C'est quoi l'avenir de VADA? 
A-E-25PM0313 Qu'est-ce qui empêche les aînés de participer? 
A-E-290313 Quand on regarde 5 ans en arrière, qu'est-ce qui a été fait avec VADA? 
A-E-09AM0413 Selon vous, combien de personnes âgées ont profité réellement de VADA? 
A-E-09PM0413 Comment rejoindre les aînés les plus isolés et les plus vulnérables? 
B-E-100413 Selon vous, qu'est-ce que les aînés comprennent lorsqu'on leur parle de participation? 
C-E-11AM0413 Quelle est l'importance de la présence des aînés au sein du comité de pilotage? 
B-E-11PM0413 Comment les aînés peuvent-ils faire partie de la solution? 
D-E-230413 Comment voit-on la situation des aînés dans vingt ans? 
D-E-240413 Comment les personnes aînées sont-elles arrivées à participer à ville-amie des aînés? 
D-E-250413 Comment les gens voient-ils la relève pour continuer et bonifier la démarche? 
 
D’un autre côté, à la fin de chaque entretien, les questions du guide ont été révisées. Le guide a 
principalement été adapté à deux reprises durant la collecte des données, et ce, conformément 
aux exigences de la recherche qualitative (Boutin, 2006; Patton, 2002)80. De cette façon, il a été 
possible de reformuler des questions et des sections du guide. 
 
Déroulement de l’entretien. Avant de commencer l’entretien, quelques instants ont été pris pour 1) 
remercier la personne de sa participation; 2) rappeler le sujet, ainsi que les objectifs de notre 
thèse; et 3) expliquer les règles de confidentialité et remplir le formulaire de consentement 
éthique. Les entretiens se sont déroulés en face à face au lieu choisi par le participant. Les 
entretiens ont duré entre 90 et 120 minutes. Tous les entretiens ont été enregistrés et ensuite 
transcrits sous la forme d’un verbatim. 
 
Lors de l’entretien, des notes ont été prises afin de contextualiser le déroulement de la collecte 
des données et de saisir les idées nouvelles d’analyse. En fait, la prise de notes s’est révélée un 
excellent moyen pour approfondir nos réflexions personnelles à l’égard de la collecte et de 
l’analyse des données.  
                                                     
80 Se référer aux annexes 7 et 8 – Versions du 3 mars et du 8 avril 2013. 
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6.4.3.2. Questionnaire sociodémographique 
Aux fins de notre thèse, un court questionnaire sociodémographique a été développé. Le but est 
de pouvoir décrire les personnes qui ont participé aux entretiens semi-dirigés. Le questionnaire 
comprend les catégories suivantes : 1) Âge; 2) Genre; 3) Niveau d’étude; 4) Situation actuelle à 
l’emploi; 5) Principal secteur d’emploi; 6) État de santé perçue; 7) État matrimonial 8) 
Cohabitation; 9) Habitation; 10) Situation financière perçue; et 11) Nombre d’années dans la 
communauté81. Le questionnaire a été remis aux participants à la toute fin de l’entretien semi-
dirigé.  
 
6.5. Stratégies d’analyse 
Deux finalités ont été poursuivies à l’égard des stratégies d’analyse. D’une part, les premier et 
deuxième objectifs de recherche ont mené à développer une stratégie descriptive. Pour ce faire, 
les particularités, les configurations et les associations au sein de chacun des cas à l’étude ont 
été examinées (Miles & Huberman, 2007). D’autre part, afin de répondre au troisième objectif, 
une comparaison et une compréhension des résultats descriptifs ont été réalisées, et ce, à partir 
de la conceptualisation de la participation sociale et de la perspective théorique de la 
reconnaissance sociale (Honneth, 2002). 
 
6.5.1. Stratégie descriptive 
Cette méthode se base sur une démarche analytique développée par Yin (2009) et appelée, faute 
de traduction fidèle, « Pattern matching ». Celle-ci consiste essentiellement en l’identification des 
leitmotivs rattachés aux données recueillies. Elle met en valeur les schèmes (mots, phrases, 
formules ou idées) qui reviennent à plusieurs reprises lors de l’analyse. Cette répétition offre la 
possibilité de mettre à l’épreuve les propositions conceptuelles et théoriques émergentes lors de 
l’analyse. Selon l’unité d’analyse envisagée, différentes tactiques d’analyse qualitative ont été 
employées.  
 
Ainsi, pour l’unité « contexte sociohistorique », plus particulièrement pour l’analyse de la 
documentation, une analyse qualitative de contenu a été utilisée (Hsieh & Shannon, 2005). Celle-
                                                     
81 Voir l’annexe 9 – Questionnaire sociodémographique. 
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ci vise à interpréter les contenus documentaires à partir d’une procédure de classification 
systématique de codage dite « sommative ». D’abord, nous avons alors identifé et quantifié des 
codes préétablis (Hsieh & Shannon, 2005). En fait, une grille d’analyse a été élaborée selon une 
démarche déductive et inductive (Cellard, 1997) autour de trois catégories : catégorie générale, 
catégorie d’acteurs et catégorie de participation sociale. En tout, ce sont 127 indicateurs répartis 
entre 18 dimensions82. Un codage automatique a été effectué par le repérage des indicateurs. 
Ensuite, nous avons complété l’analyse par une révision complète des codes obtenus lors de la 
première étape, et ce, afin de s’assurer que leur signification était adéquate. La gestion des 
données a été effectuée à l’aide du logiciel ATLAS.ti 6.2.23 (Friese, 2012). 
 
À l’égard des unités « participation sociale » et « expérience subjective », une démarche de 
codage proposée par Miles et Huberman (2007) a été employée. Trois types de codages a été 
envisagés. D’abord, un codage descriptif concerne l’attribution de codes, ou d’une étiquette 
catégorielle, sur les segments textuels. Ensuite, un codage interprétatif, comme son nom 
l’indique, renvoie à l’action de donner une signification aux segments textuels. Enfin, un codage 
explicatif permet d’indiquer les leitmotivs, c’est-à-dire les « patterns », ou les liens causaux entre 
les segments. 
 
De plus, cette démarche de codage a suivi trois étapes générales. Dans un premier temps, une 
liste de classification initiale provenant de la perspective théorique et du cadre conceptuel à 
l’étude a été établie. Dans un deuxième temps, l’analyse des données recueillies à partir de cette 
liste de départ a été effectuée. Celle-ci a néanmoins évolué durant l’analyse. En effet, comme 
l’indiquent Miles et Huberman (2007) : « […] les codes vont changer et évoluer tout au long de 
l'expérience de terrain » (p. 120). En d’autres mots, la codification a été un processus continu et 
itératif. Dans un dernier temps, un réaménagement de l’analyse a été fait afin d’approfondir et 
d’interpréter certains résultats. Lors de cette étape, des mémos ont été utilisés, à savoir « […] une 
théorisation rédigée des idées sur les codes et les relations entre ces codes que le codage fait 
naître dans l'esprit de l'analyste […] » (Miles & Huberman, 2007, p. 140). Les mémos ont été 
consignés et traités comme des données. 
 
                                                     
82 Se référer à l’annexe 10 – Liste des indicateurs selon les catégories d’analyse de contenu. Cette liste énumère les 
dimensions et les indicateurs (tant français qu’anglais) classés selon les catégories d’analyse. 
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6.5.2. Stratégie comparative et compréhensive 
Nous avons effectué l’analyse comparative et compréhensive des données selon une démarche 
dite « Explanation building » (Yin, 2009). Pour notre thèse, l’accent a été mis sur la 
compréhension plutôt que sur l’explication étant donné le devis qualitatif de notre thèse et les 
objectifs qui lui sont rattachés. En fait, les résultats de chacun des cas ont été comparés entre 
eux en développant une compréhension qui permet d’atteindre les objectifs de notre thèse. Pour 
ce faire, nous nous appuyons sur les trois formes de la reconnaissance sociale chez Honneth 
(2002), de même que sur le cadre conceptuel précédemment détaillé. 
 
6.5.3. Logiciels d’analyse 
Tel que mentionné, plusieurs données recueillies pour notre projet de recherche ont été traitées et 
analysées à partir du logiciel de recherche qualitative ATLAS.ti 6.2.23 (Friese, 2012). Ce logiciel 
rend possible une analyse des données assistée par ordinateur, mais permet aussi 1) de réduire 
considérablement le temps d’analyse, 2) de rendre les procédures de collecte et d’analyse 
systématiques et explicites, 3) d’assurer un travail exhaustif et détaillé, et 4) d’élaborer une base 
de données complète (Miles & Huberman, 2007; Yin, 2009). 
 
À certains moments de l’analyse, le tableur Excel 2010 a aidé afin de mettre sous forme de 
tableaux structurés les données recueillies. Ce logiciel permet de gérer, d’analyser et de 
modéliser les données.  
 
6.6. Considérations d’ordre éthique 
Plusieurs mesures ont été prises afin de se conformer aux règles d’éthique s’appliquant à la 
recherche, particulièrement celle mettant en jeu des personnes. 
 
Quoique les participants aient été informés lors du recrutement, il reste que chacun a été de 
nouveau renseigné sur les objectifs de notre étude, ainsi que la nature de leur participation, à 
l’aide d’un formulaire de consentement remis au début de l’entretien. Ce formulaire renferme 
principalement les dispositions suivantes83 : 1) titre de l’étude; 2) nom et coordonnée du 
chercheur étudiant; 3) noms et coordonnées des codirectrices de recherche; 4) description de 
                                                     
83 Se référer à l’annexe 11 – Formulaire d’information et de consentement à la recherche. 
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l’étude et des objectifs; 5) nature de la participation; 6) méthode de collecte et d’enregistrement 
des données; et 7) politique de confidentialité. 
 
Les données et les résultats recueillis durant l'étude ont été conservés au Centre de recherche 
sur le vieillissement (CDRV) du Centre de santé et de services sociaux – Institut universitaire de 
gériatrie de Sherbrooke (CSSS-IUGS). Les données électroniques ont été situées exclusivement 
sur les serveurs sécurisés du CDRV et ont été accessibles seulement à partir d'ordinateurs 
autorisés par le CDRV. Les données en papier et les enregistrements audio ont été quant à elles 
placées dans une filière verrouillée d'un local sécurisé du CDRV. De plus, l’identité des milieux à 
l’étude, ainsi que des participants, a été gardée confidentielle grâce à l’utilisation d’un numéro de 
code. En aucun temps, il n’a été possible de les identifier. La clé du code reliant le nom du milieu 
ou du participant au dossier de recherche a été conservée exclusivement par les responsables de 
ce projet. Enfin, l'ensemble des données recueillies seront détruites après une période de 5 ans 
suivant la fin du projet, selon les normes en vigueur au CSSS-IUGS. 
 
L’ensemble des modalités de notre thèse, de même que le formulaire de consentement, ont été 
soumis et accepté par le comité d’éthique de la recherche du CSSS-IUGS (numéro de dossier 
2012-08). 
 
6.7. Considérations de scientificité 
Les indications de Yin (2009) par rapport aux critères de scientificité ont guidé notre thèse. Celui-
ci développe quatre stratégies afin de s’assurer de la scientificité de l’étude de cas. 
 
6.7.1. Validité de construit 
La validité de construit concerne en quelque sorte la représentativité des concepts employés lors 
du projet de recherche. Cela oblige à développer une opérationnalisation juste et précise des 
concepts. Dans un premier temps, plusieurs sources de collecte des données ont été utilisées 
dans une intention d’inciter une convergence des concepts lors de l’étude. Dans un deuxième 
temps, afin de maintenir le fil de la procédure de collecte et d’analyse des données, une méthode 
systématique de documentation a été instaurée, entre autre à partir des fiches synthèses.  
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6.7.2. Validité interne 
La validité interne représente « […] la justesse et la pertinence du lien entre interprétations et 
observations empiriques […] » (Laperrière, 1997, p. 384). Autrement dit, elle renvoie à la 
concordance entre l’interprétation du chercheur et la réalité sociale telle qu’appréhendée par la 
collecte des données. Pour ce faire, certaines indications de Laperrière (1997) ont été suivies. 
D’abord, notre subjectivité a été envisagée par l’utilisation des notes de terrain et des mémos. 
Ensuite, une attention particulière a été portée, lors de l’analyse, aux schèmes théoriques 
émergents. Enfin, une « […] codification précise, consistante et exhaustive […] » (Laperrière, 
1997, p. 386) a été accomplie. 
 
6.7.3. Validité externe 
La validité externe, ou générabilité, vise à « […] établir l’utilité générale des résultats de recherche 
[…] » (Laperrière, 1997, p. 386). À partir d’une comparaison systématique entre les cas étudiés, 
Yin (2009) considère que la validité externe est analytique plutôt qu’échantillonnale. Pour notre 
thèse, une base de données regroupant l’ensemble des éléments recueillis lors de l’étude a été 
construite et constitue une façon efficace de répondre à l’exigence de la validité externe. 
 
6.7.4. Fiabilité 
La fiabilité se rapporte à la stabilité et à l’exactitude des analyses (Yin, 2009). Ce critère de 
scientificité est directement lié aux critères de validité interne et externe. L’objectif est d’assurer 
une certaine indépendance des analyses par rapport à la subjectivité du chercheur. Pour ce faire, 
un protocole de recherche itératif et une base de données pour compiler les informations 
recueillies ont été employés. Autrement dit, une importance a été accordée à la documentation de 
la procédure de collecte et d’analyse des données, et ce, pour des fins de réplicabilité. De plus, la 
triangulation des données recueillies augmente la fiabilité des résultats de notre thèse. 
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7. RÉSULTATS 
 
Dans ce chapitre, les résultats de recherche se divisent en trois parties. La première partie décrit 
les cas à l’étude. La deuxième identifie les sphères de participation sociale retrouvées dans la 
démarche VADA-QC (premier objectif). La troisième partie montre les résultats des entretiens 
semi-dirigés pour comprendre le sens et l’expérience de la participation sociale (deuxième 
objectif).  
 
7.1. Description des cas 
Pour chacun des cas à l’étude, il est d’abord proposé de jeter un coup d’œil sur leur contexte 
démographique et, ensuite, de dresser un portrait de la place des aînés à l'intérieur du comité de 
pilotage et au travers du réseautage organisationnel. 
 
7.1.1. Cas A 
7.1.1.1. Description générale 
Le cas A se situe dans une grande municipalité québécoise. Les personnes de 65 ans et plus 
constituaient près de 14 % en 200184. En 2012, la proportion d’aînés atteignait 16 %. Pour cette 
période, le taux de croissance de la population âgée était de 34,11 % tandis que celle de la 
population en général était de 13,8 %. 
 
7.1.1.2. Comité de pilotage 
Tel qu’illustré à la figure 2, la composition du comité de pilotage est stable de 2010 à 2012. De 
plus, la composition du comité est variée parce qu’il y a sept catégories d’analyse rattachées au 
milieu organisationnel. La proportion des organismes communautaires et les associations 
oscillent entre 44 % et 47 % selon les années, soit un peu moins de la moitié du comité. En tout, 
quatre personnes de 60 ans et plus siègent sur le comité85. Ces personnes proviennent 
d’organismes communautaires ou privés, d’associations et un aîné participe au comité en tant 
                                                     
84 Toutes les données statistiques des cas à l’étude proviennent d’enquête démographique de l’Institut de la 
statistique du Québec. Néanmoins, dans le but de préserver la confidentialité des cas à l’étude et des participants, 
nous brouillons largement les informations. 
85 Dans la figure 2, les astérisques identifient les endroits où se situent les aînés sur le comité, c’est-à-dire les 
personnes de 60 ans et plus. 
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que citoyen. Le cas A est le seul où un citoyen âgé prend part au comité de pilotage. D’ailleurs, 
celui-ci constitue également le participant le plus âgé qui a été rencontré lors des entretiens : il 
était alors âgé de 82 ans. 
Figure 2. Membres du comité de pilotage selon les milieux organisationnels du cas A 
 
 
Concernant les cartes de réseautage organisationnel86, ce qui retient l’attention, outre l’évidente 
expansion des liens avec les années de la démarche VADA-QC, c’est la nature des liens 
organisationnels. 
  
                                                     
86 Voir l’annexe 12 – Cartes de réseautage organisationnel des cas A, B, C et D. 
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Tableau 11. Description des cartes de réseautage organisationnel du cas A 
Constats généraux 2010 - 12 organisations 
- 14 liens 
2011 - 33 organisations 
- 51 liens 
2012 - 28 organisations 
- 34 liens 
Constats aînés 2010 - 4 organismes d’aînés 
- 3 organismes communautaires 
- 1 organisme privé 
2011 - 10 organismes d’aînés 
- 7 organismes communautaires 
- 3 associations 
2012 - 9 organismes d’aînés 
- 9 organismes communautaires 
 
Ainsi, en 2010, sur 12 organisations, quatre sont des organismes d’aînés, c’est-à-dire qu’ils sont 
dédiés aux personnes âgées, et ce, tant par leur mission et leurs services que par leur 
membrariat. La carte du réseautage prend de l’ampleur en 2011, avec 10 organismes d’aînés sur 
un total de 33 organisations. En 2012, la situation reste sensiblement la même, à savoir neuf 
organismes d’aînés sur les 28 organisations observées. Les organismes d’aînés sont issus de la 
société civile : organismes communautaires ou associations. Seulement un organisme provient du 
secteur privé et il représente une résidence pour les personnes âgées. 
 
7.1.2. Cas B 
7.1.2.1. Description générale 
Le cas B est se situe également dans une grande municipalité au Québec. En 2001, la population 
aînée constituait 14 % de la population générale. En 2011, cette population atteignait 20 %. Le 
taux de croissance de la population âgée pour cette période était de 53 % tandis que celle de la 
population en général représentait seulement 12 %. 
 
7.1.2.2. Comité de pilotage 
La composition du comité de pilotage du cas B ne change pas avec les années à l’étude. Dans la 
figure 3, la structure du comité est composée en bonne partie d’organismes communautaires et 
associatifs, soit 50 %. 
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Figure 3. Membres du comité de pilotage selon les milieux organisationnels du cas B 
 
 
Parmi le comité, quatre aînés appartiennent à des organismes communautaires ou des 
associations pour aînés présents sur le territoire. Ces membres âgés du comité de pilotage 
constituent d’ailleurs un maillon évident au sein des cartes de réseautage organisationnel. De 
plus, avec les années, la fréquence des liens et le nombre d’organisations diminuent nettement. 
Cette diminution se fait au détriment des autres organisations du milieu comme les services 
municipaux ou les organismes privés. 
Tableau 12. Description des cartes de réseautage organisationnel du cas B 
Constats généraux 2010 - 21 organisations 
- 41 liens 
2011 - 17 organisations 
- 37 liens 
2012 - 11 organisations 
- 21 liens 
Constats aînés 2010 - 9 organismes d’aînés 
- 3 organismes communautaires 
- 6 associations 
2011 - 5 organismes d’aînés 
- 1 organisme communautaire 
- 4 associations 
2012 - 6 organismes d’aînés 
- 2 organismes communautaires 
- 4 associations 
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Dans le tableau 12, les organismes d’aînés représentent autour de la moitié des organismes 
recensés. En fait, il n’y a qu’en 2011 que les organismes d’aînés ne sont que le tiers des 
organismes. En 2012, il y a une diminution générale du réseautage (liens et organismes), due en 
partie à la faible participation au questionnaire (Garon et al., 2013). Par contre, la place des aînés 
est importante dans la démarche VADA-QC du cas B, en ce sens qu’ils sont majoritaires au sein 
des cartes de réseautages. Enfin, les organismes d’aînés sont composés en premier lieu 
d’associations locales et, en deuxième lieu, d’organismes communautaires. 
 
7.1.3. Cas C 
7.1.3.1. Description générale 
Le cas C représente une municipalité de taille moyenne au Québec. En 2001, les personnes 
âgées de 65 ans et plus constituaient 13 % de la population. En 2012, elles représentaient 18 % 
de la population. Le taux de croissance de la population âgée était de 16,7 % tandis que celle de 
la population en général était de 12,6 %. 
 
7.1.3.2. Comité de pilotage 
Le cas C présente un comité de pilotage stable entre 2010 et 2012. À l’égard de la composition 
du comité, il y a une forte représentation du milieu municipal, que ce soit par son nombre élevé 
d’élus – ce qui le démarque des autres cas – ou le nombre de services municipaux. En fait, le 
milieu municipal représente plus de la moitié du comité. Deux aînés composaient le comité de 
pilotage : un élu âgé et un aîné provenant d’un organisme communautaire. 
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Figure 4. Membres du comité de pilotage selon les milieux organisationnels du cas C 
 
 
Il n’est donc pas étonnant de voir que l’autorité de la municipalité a joué un rôle important dans la 
démarche VADA-QC du cas C. Les cartes de réseautage montrent d’ailleurs la centralité de la 
municipalité. Cependant, comme il est possible de s’en rendre compte dans la complexité des 
liens, la municipalité a largement collaboré avec le milieu. 
Tableau 13. Description des cartes de réseautage organisationnel du cas C 
Constats généraux 2010 - 37 organisations 
- 85 liens 
2011 - 54 organisations 
- 86 liens 
2012 - 37 organisations 
- 60 liens 
Constats aînés 2010 - 3 organismes d’aînés 
- 2 organismes communautaires 
- 1 association 
2011 - 3 organismes d’aînés 
- 2 organismes communautaires 
- 1 organisme privé 
2012 - 3 organismes d’aînés 
- 2 organismes communautaires 
- 1 association 
 
Le tableau 13 affiche peu de liens avec des organismes d’aînés dans le cas C. Néanmoins, cette 
particularité s’explique par les liens avec les tables de concertation des aînés locale et régionale. 
Plutôt que de rallier les nombreux organismes et associations pour les aînés du milieu, le cas C à 
fait appel à ces tables. 
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7.1.4. Cas D 
7.1.4.1. Description générale 
Le cas D représente une municipalité de taille moyenne au Québec. En 2001, la population âgée 
constituait 14 % de la population. En 2012, cette population atteignait 19 %. Le taux de 
croissance de la population âgée durant cette période était de 42,8 % tandis que celle de la 
population en général représentait 4,7 %. 
 
7.1.4.2. Comité de pilotage 
Comme les autres cas à l’étude, le comité de pilotage du cas D est stable dans le temps : neuf 
membres au cours de 2010-2011 et huit en 2012. Le comité présente un certain équilibre entre 
les différentes catégories avec, néanmoins, une place plus prononcée en 2012 de la municipalité. 
En tout, le comité est composé de trois aînés, dont un élu âgé.  
 
Figure 5. Membres du comité de pilotage selon les milieux organisationnels du cas D 
 
 
En ce qui concerne les cartes du réseautage organisationnel, il y a une diminution du nombre 
d’organisations et de liens avec les années. En effet, le cas D passe de 28 organisations et 38 
liens en 2010 à 14 organisations et 17 liens, soit une diminution de 50 %. 
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Tableau 14. Description des cartes de réseautage organisationnel du cas D 
Constats généraux 2010 - 28 organisations 
- 38 liens 
2011 - 20 organisations 
- 30 liens 
2012 - 14 organisations 
- 17 liens 
Constats aînés 2010 - 9 organismes d’aînés 
- 4 organismes communautaires 
- 4 associations 
- 1 organisme privé 
2011 - 5 organismes d’aînés 
- 3 organismes communautaires 
- 2 associations 
2012 - 4 organismes d’aînés 
- 2 organismes communautaires 
- 2 associations 
 
Même constat lorsqu’il est question du réseautage organisationnel des organismes d’aînés où en 
2010 il y a neuf organismes et seulement quatre en 2012. Les clubs de l’âge d’or et la table 
régionale de concertation des aînés sont les organismes qui reviennent chaque année. Enfin, 
pour les liens entre les organismes d’aînés, il n’y a pas de centralité dans le réseautage. 
 
7.1.5. Considérations conclusives 
Au terme de ce portrait contextuel des cas à l’étude, il est possible de dégager quelques 
caractéristiques communes entre les cas. D’abord, tous les cas affichent une très forte croissance 
démographique de la population âgée. En fait, le taux varie entre 16,7 % et 53 % pour la période 
de 2001 à 2012. Ensuite, la composition des comités de pilotage est relativement stable durant la 
période de 2010 à 2012, c’est-à-dire lors de la mise en œuvre des projets qui découlent des plans 
d’action. Finalement, les cartes de réseautage mettent en valeur l’existence des organismes 
d’aînés et des associations dans la démarche VADA-QC. Par le fait même, il est plausible 
d’affirmer que les différents acteurs aînés des milieux à l’étude ont joué un rôle dans la démarche. 
 
Il est aussi possible d’observer des différences entre les cas à l’étude. Ainsi, le cas A révèle une 
grande variété au sein du comité de pilotage puisqu’il est le seul cas qui réunit tous les milieux 
organisationnels. Les résultats du comité de pilotage et des cartes de réseautage concernant le 
cas B annoncent une démarche ascendante où la communauté joue un rôle notoire au sein de 
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VADA-QC. Le cas C se distingue clairement à cause du rôle central de la municipalité. Pour 
terminer, le cas D constitue un cas équilibré puisqu’il est départagé entre la municipalité (élu et 
services municipaux), les organismes communautaires et les organismes publics.  
 
7.2. Objectif 1 – Identifier les sphères de participation sociale 
Pour atteindre cet objectif, il est d’abord question du contexte sociohistorique entourant 
l’émergence et l’évolution de VADA dans un contexte international et provincial. Par la suite, la 
participation sociale dans VADA-QC est analysée selon les différentes étapes de la démarche. 
 
7.2.1. Contexte 
Pour mieux comprendre le contexte entourant VADA-QC, une analyse qualitative de contenu 
(Hsieh & Shannon, 2005) a été réalisée et vise à interpréter des contenus documentaires à partir 
d’une procédure de classification systématique de codage. De manière générale, deux questions 
ont servi à baliser notre analyse : 1) À qui s’adresse le document?; et 2) De quoi est-il question87? 
 
7.2.1.1. Orientations internationales 
Différentes organisations supranationales ont développé des documents d’orientations afin de 
répondre au défi du vieillissement de la population. En tout, cinq documents ont été analysés et 
proviennent de deux organisations : l’Organisation des Nations Unies et l’Organisation mondiale 
de la santé. D’abord, à qui s’adresse les documents, c’est-à-dire quels sont les principaux acteurs 
dans les documents? 
  
                                                     
87 Un article de recherche en tant que premier auteur a été publié concernant les résultats de l’analyse qualitative de 
contenu (Paris, Garon, Beaulieu & Bigonnesse, 2013). Voir l’annexe 13. 
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Graphique 1. Répartition des documents internationaux selon les catégories d'acteurs 
 
 
Dans le graphique 1, la municipalité dans le Guide des villes-amies des aînés (67 %)88 est la 
dimension la plus importante d'autant plus que le guide de l’OMS est le seul document qui 
accorde une place prédominante à cet acteur. Toujours au sujet du Guide des villes-amies des 
aînés, les références à l’État, au secteur privé et à la famille sont quasi absents du guide. L’État 
est principalement interpellé par le Plan d’action international sur le vieillissement de Vienne 
(43 %) et le Plan d’action international sur le vieillissement de Madrid (26 %), tandis que la famille 
se répartit entre les divers documents – avec une prédominance au sein des Principes pour les 
personnes âgées de l’ONU. Le secteur privé est quasi absent de tous les documents analysés et 
le tiers secteur est quant à lui transversal aux différents documents. 
 
Ensuite, les thèmes qui se retrouvent dans les documents ont été identifiés. Pour ce faire, 
l’analyse a été départagée en deux étapes : une analyse sur les catégories générales portant sur 
VADA-QC et une analyse sur les sphères de la participation sociale. 
  
                                                     
88 Le pourcentage est calculé de la manière suivante : le nombre d’un indicateur sur le nombre total des codes au 
sein du document. Par exemple, au sein du Guide des villes-amies des aînés, l’indicateur « municipalité » est codé 
349 fois, sur un total de 521 codes en lien avec les catégories d’acteurs, dont 67 %. 
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Graphique 2. Répartition des documents internationaux selon les catégories générales 
 
 
Par rapport aux catégories générales retrouvées dans le graphique 2, le Guide des villes-amies 
des aînés ne se distingue pas aussi clairement des autres documents avec la catégorie de 
participation (20,8 %). D’ailleurs, cette catégorie se retrouve principalement dans le Plan d’action 
international sur le vieillissement de Vienne (26,9 %). Là où le guide de l’OMS se démarque des 
autres documents, c’est au sujet des catégories du transport (13,6 %), de l’environnement (17,7 
%) et de l’habitat (13,1 %). De plus, il accorde moins d’importance à la santé (18,5 %) en 
comparaison des autres documents. 
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Graphique 3. Répartition des documents internationaux selon les sphères de participation 
 
 
Enfin, l’analyse des dimensions rattachées à la participation montre que le Guide des villes-amies 
des aînés se réfère plutôt à la sphère de la vie en emploi et le travail (41,6 %), à la sphère de la 
vie associative et le bénévolat (28,7 %) et à la sphère de la vie familiale et la fraternité (20,5 
%). De plus, la sphère de la vie récréative et la sociabilité est une dimension quasi absente de 
l’ensemble des documents, tout comme la sphère de la vie démocratique et l’engagement 
citoyen, mais dans une moindre mesure. 
 
7.2.1.2. Orientations provinciales 
Depuis 2007, année de la consultation publique menée par la Ministre responsable des aînés, 
différents documents ont été publiés par le gouvernement du Québec. Cinq documents publiés 
entre 2008 et 2012 ont été analysés et qui proviennent du Ministère de la Famille et des aînés ou 
du Secrétariat aux aînés. Pour les résultats, la même série d’analyse que lors des orientations 
internationales a été effectuée. 
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Graphique 4. Répartition des documents provinciaux selon les catégories d'acteurs 
 
 
Concernant les différents acteurs, c’est-à-dire à qui s’adresse-t-on dans les documents, la place 
de la municipalité a été consolidée à la suite des différents documents relatifs à municipalité-
amie des aînés. En 2012, avec le Programme de soutien à la démarche MADA du Secrétariat aux 
aînés, la municipalité est un acteur de taille (72,1 %). L’État joue un rôle quelconque dans le 
rapport Préparons l’avenir avec nos aînés (21,3 %) et la politique Vieillir et vivre ensemble (18,9 
%). Le secteur privé est quasi inexistant dans les documents analysés. La place de la famille est 
clairement identifiée dans le document Programme de soutien aux politiques familiales et à la 
démarche MADA (41,3 %). 
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Graphique 5. Répartition des documents provinciaux selon des catégories générales 
 
 
De quoi est-il question dans les documents? Les catégories générales permettent d’observer les 
particularités pour VADA-QC. En effet, la participation est très présente dans l’ensemble des 
documents liés à MADA (respectivement 40,8 %, 41,7 % et 37 %), tandis que la santé est 
relativement en retrait. Cette observation contraste quelque peu avec le Guide mondial des villes-
amies des aînés de l’OMS où la participation joue un moins grand rôle. Selon les documents 
analysés, MADA met en valeur les catégories d’environnement, d’habitat, de transport et de 
respect. La dimension de la santé se retrouve surtout dans le rapport Préparons l’avenir avec nos 
aînés (26,6 %) et la politique Vieillir et vivre ensemble (35 %). 
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Graphique 6. Répartition des documents provinciaux selon les sphères de participation 
 
 
Pour conclure, le graphique 6 montre les sphères de la participation sociale. Premièrement, la 
sphère de la vie familiale joue un rôle important dans le Programme de soutien aux politiques 
familiales et à la démarche MADA en 2010 (80,4 %). Deuxièmement, à l’égard de la sphère de la 
vie en emploi et le travail, le rapport de 2008 (43,1 %), de même que la politique de 2012 (53,6 
%), s’intéressent particulièrement à cette sphère de la participation. Troisièmement, les résultats 
pour les trois autres sphères de la participation sociale sont ambigus. Néanmoins, la sphère de la  
vie récréative et la sociabilité est en partie absente des documents, sauf au sein du Programme 
de soutien à la démarche MADA en 2012 (17 %). D’ailleurs, par rapport à ce document, 
l’ensemble des sphères de la participation sociale se répartit de manière relativement uniforme 
entre 15 % et 25 %. 
 
7.2.2. Cas A 
Suite à l’analyse, le cas A représente le seul cas où toutes les sphères de participation sociale 
sont observées dans les étapes de la démarche VADA-QC. En fait, il se distingue parce qu’il 
aborde explicitement la sphère de la vie en emploi et le travail : sphère absente des autres cas. 
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7.2.2.1. Sphère de la vie en emploi et le travail 
Pourquoi le cas A aborde-t-il spécialement la sphère de la vie en emploi et le travail? La raison 
est simple : lors des consultations auprès des aînés afin d’identifier leurs besoins, la question a 
été posée. Il y a de nombreuses références à l’égard du travail et de la retraite dans le diagnostic 
social. Par contre, il est possible d’affirmer, en comparant les différentes étapes de VADA-QC 
rattachées au cas A, que cette sphère de la participation sociale se limite seulement aux étapes 
des consultations et du diagnostic social. Elle n’a pas été retenue par les membres du comité de 
pilotage puisqu’aucune mention n’est faite dans le plan d’action. Dans le cas A, un thème 
principal ressort : la retraite. 
 
Pour les aînés, lorsqu’il est question de la sphère de la vie en emploi, l’enjeu de la retraite se 
pose manifestement. Les aînés citent en exemples des personnes retraitées qui sont retournées 
sur le marché de travail, et ce, pour diverses raisons : 
« Quand j’ai pris ma retraite… j’ai trouvé un travail dans un restaurant, deux à trois jours par semaine… ce 
n’est pas parce qu’il y a un besoin d’argent… c’est l’ennui qui force à travailler » (A-FGDX-46:36)89  
« Moi j’ai un de mes copains qui a arrêté de travailler et il est retourné travailler comme commis chez 
Canadian Tire, parce qu’il trouve qu’il s’ennuie trop, pas parce qu’il manque d’argent, mais il a besoin de 
quelque chose… » (A-FGDX-47:22) 
En fait, selon les aînés consultés, c’est l’ennui durant la retraite qui pousse les retraités à revenir 
sur le marché du travail. Étant donné qu’il est question d’ennui et non pas d’argent, il est probable 
que la perte de rôles sociaux, de même que l’apathie de certains rôles rattachés à la retraite, 
soient à l’origine du retour au travail. De plus, la retraite n’est pas une transition ou une continuité 
dans la vie des gens, il s’agit plutôt d’une rupture entre un « avant » et un « après ». 
 
7.2.1.2. Sphère de la vie associative et le bénévolat 
Cette sphère de participation sociale se retrouve à plusieurs reprises dans chacune des étapes 
de la démarche VADA-QC du cas A. Ce qui retient l’attention est la distance entre, d’une part, 
l’expérience bénévole des aînés et, d’autre part, les préoccupations des membres du comité de 
pilotage. À cet effet, il y a plusieurs thèmes récurrents dans le cas A. 
 
                                                     
89 À l’égard de l’identification des verbatims, une classification permettant de distinguer le cas (A, B, C ou D) et le type 
de collecte des données a été développé : consultations des besoins des aînés (FGDX), diagnostic (DX), plan 
d’action (PA), groupes de discussion avec les membres du comité de pilotage (FGMO) et entretiens semi-dirigés (E). 
Enfin, le numéro à la fin signifie la position du verbatim au sein de notre base de données d’analyse qualitative. 
 121 
La majorité des aînés rencontrés lors des consultations admettent qu’ils font régulièrement du 
bénévolat et que cette participation leur apporte beaucoup de bienfaits personnels : 
épanouissement, sentiment d’être utile, prestige social et gratification, pour n’en nommer que 
quelques-uns.  
« Mais il reste que faire du bénévolat c’est enrichissant. Tu te sens utile… » (A-FGDX-45:28) 
« Moi j’ai été vice-président et puis je trouve ça très très gratifiant » (A-FGDX-50:17) 
« Bien, ça évite la solitude… ça fait bouger, ça tient notre esprit en alerte... » (A-FGDX-51:6) 
Ces propos positifs sont également observés au sein du diagnostic social où est reconnu sans 
équivoque l’apport des aînés au bénévolat. Ces aînés consultés indiquent aussi que leur 
bénévolat représente une part importante de tout le bénévolat retrouvé dans la ville, et ce, surtout 
dans le milieu associatif. De plus, les aînés indiquent qu’ils forment une génération particulière 
au sein de la population et qu’ils portent des valeurs tout aussi particulières comme l’entraide, le 
don de soi, l’altruisme et le dévouement : 
« Moi je fais du bénévolat. Je fais partie de cette génération où on commençait jeune à faire du bénévolat » 
(A-FGDX-45:23) 
« Dans le temps on appelait cela de l’entraide [en parlant du bénévolat] » (A-FGDX-45:26) 
Lors des groupes de discussion avec les membres du comité de pilotage, il y a une préoccupation 
évidente à l’égard de cette « génération de valeurs » étant donné qu’elle semble s’effacer au fur 
et à mesure que les nouvelles cohortes arrivent : 
« Pour revenir au bénévolat et à l’engagement des personnes aînées, je suis sensible aussi au nouveau profil 
des personnes plus jeunes… le modèle change » (A-FGMO-33:26) 
Cette préoccupation chez certains membres du comité de pilotage se situe dans une constatation 
plus large : celle de la diminution de l’implication bénévole des nouvelles générations de 
personnes âgées. Cette diminution s’explique par les nouvelles valeurs des plus jeunes 
générations qui sont souvent associées à l’égoïsme, l’individualisme et le narcissisme. Par 
conséquent, les inquiétudes quant à la relève des bénévoles âgés et au recrutement des jeunes 
bénévoles se fait sentir : 
« … on constate qu’effectivement chez les gens plus jeunes… le temps d’investissement est plus limité que 
chez les groupes d’âge plus âgés » (A-FGMO-33:24) 
Il est également souligné que les bénévoles sont souvent les mêmes personnes : 
« Ces organismes sont très actifs, mais leurs leaders font remarquer que les aînés engagés sont toujours les 
mêmes » (A-DX-1:12) 
Ce genre de situation fait ressortir un dernier thème, celui de la difficulté à rejoindre les aînés 
afin qu’ils puissent participer à la sphère de la vie associative et le bénévolat. Il semble 
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vraisemblable de dire que ces inquiétudes reflètent les intérêts de certains membres du comité de 
pilotage, entre autres, les gens liés à des organisations communautaires et associatives – 
organisations qui reposent sur une riche base de bénévoles. 
 
7.2.1.3. Sphère de la vie démocratique et l’engagement citoyen 
À l’égard de la sphère de la vie démocratique et l’engagement citoyen, il apparaît deux thèmes 
opposés dans le cas A. D’un côté, dans les consultations auprès des aînés et du diagnostic 
social, les aînés déplorent le rôle guère important qu’ils jouent dans la vie démocratique 
municipale. En fait, certains aînés critiquent même les politiciens qui ne s’intéressent trop souvent 
qu’à eux le jour du vote et qu’une fois l’élection terminée, ils n’ont plus l’écoute attentive de leurs 
échevins. Au bout du compte, ils regrettent que leur parole ne soit pas reconnue à sa juste 
valeur : 
« … quand il s’agit de se faire élire [au conseil municipal], les candidats vont dans les résidences de 
personnes âgées, vont voir les clubs de l’âge d’or, vont voir les organismes, mais quand vient le temps de 
prendre une décision, ils sont effacés [les aînés] » (A-FGDX-47:31) 
« Quand c’est le temps des élections, il nous compte les vieux. Ils viennent nous chercher, ils nous appellent 
même pour savoir si nous avons du transport » (A-FGDX-48:2) 
« … nous devons faire beaucoup de travail pour être écoutés dans les revendications que l’on demande » (A-
FGDX-48:3) 
« [Est-ce que l’on vous écoute en tant que personne?] Je ne pense pas, souvent on va parler et puis ça 
passe outre » (A-FGDX-48:4) 
D’un autre côté, pour plusieurs membres du comité de pilotage, il existe une place de plus en plus 
grande pour les aînés à l’intérieur de l’élaboration des orientations et des politiques de la 
municipalité. En fait, ceux-ci soutiennent que la parole des aînés est reconnue dans les 
nombreuses consultations publiques : 
« On a des citoyens maintenant qui siègent à tous les comités de la ville par appel de candidatures, on les 
invite à prendre part à tous les comités, ça fait qu’ils sont là, ils viennent. Et puis, on les voit même dans les 
soirées de consultation ou d’information, moi je pense qu’ils sont de plus en plus là » (A-FGMO-33:9) 
« Moi je pense, quand on les consulte ils viennent, mais ils ne se mobilisent pas beaucoup pour prendre la 
parole » (A-FGMO-33:14) 
En résumé, les résultats au sujet de la sphère de la vie démocratique et l’engagement citoyen 
dans le cas A mettent en évidence un paradoxe : en amont, certains aînés expriment lors des 
consultations qu’ils n’ont pas le sentiment que leur parole soit reconnue, mais, en aval, certains 
membres du comité de pilotage affirment et reconnaissent un soutien de la part de la municipalité 
dans l’approche participative auprès des aînés. 
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7.2.1.4. Sphère de la vie récréative et la sociabilité 
Dans le cas A, la sphère de la vie récréative et la sociabilité, en comparaison des autres sphères 
de participation sociale, est de loin la plus répandue dans la démarche VADA-QC. Il est possible 
de départager cette sphère de participation entre deux groupes thématiques : les activités 
récréatives et les activités physiques. Les premières correspondent principalement aux 
activités récréatives et aux loisirs personnels : la danse, les quilles, le restaurant, le cinéma, les 
conférences, les cours et les voyages ne sont qu’un échantillon des nombreuses activités 
répertoriées par les aînés. Les secondes concernent plus particulièrement les activités rattachées 
explicitement à la mise en forme de l’aîné : la marche, la natation, le vélo, le gym et beaucoup 
d’autres activités sportives. 
 
Les propos des aînés consultés révèlent qu’ils ne font pas seulement que participer aux activités, 
ils les organisent aussi. De plus, qu’elles soient récréatives ou physiques, la motivation des aînés 
à participer aux activités est sans équivoque de rencontrer des gens. Ainsi, tant dans les 
consultations initiales qu’au sein du diagnostic social, les activités s’accomplissent pour un plaisir 
commun et une socialisation. Comme le soulignent les aînés consultés : 
« Moi ce qui me sauve c’est le parc… Je m’en vais là et je rencontre du monde » (A-FGDX-46:1) 
« Je pense que beaucoup de personnes veulent rencontrer des gens » (A-FGDX-50:28) 
 « Mais l’important c’est de se rencontrer » (A-FGDX-50:42) 
« … je rentre au gym, je suis peut-être des fois cinq à dix minutes avant d’aller me changer parce que “aïe! 
Salut! Comment ça va?”, et “patati, patata”... » (A-FGDX-50:46) 
 « Et puis au niveau des activités sociales aussi ça nous donne beaucoup de richesse, beaucoup de contacts 
avec les gens, ça nous valorise… c’est absolument important… » (A-FGDX-50:62) 
« … c’est le contact de ces gens-là, on est très heureuses » (A-FGDX-50:12) 
« … tu sais, rencontrer des gens, c’est bien pour ça. Et puis, c’est pour ça que j’aime beaucoup » (A-FGDX-
50:14) 
« … ce que je recherche, c’est le contact avec d’autres personnes, rencontrer du monde et puis échanger… 
c’est ça que j’aime » (A-FGDX-51:31) 
« … on veut communiquer avec les autres individus » (A-FGDX-51:32) 
Certes les aînés qui pratiquent une foule de loisirs sont parfois impliqués dans l’organisation des 
activités, mais ce qui apparaît avant tout, c’est qu’ils côtoient des gens. 
 
La sphère de la vie récréative et la sociabilité, mieux que toute autre sphère de participation 
sociale, met l’accent sur deux thèmes centraux pour les aînés vieillissants : la santé et la 
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capacité. L’un et l’autre de ces thèmes sont interreliés puisque généralement l’état de santé va 
influencer la capacité des aînés à réaliser leurs activités : 
« Est-ce que je fais encore de la danse sociale? Non, le genou, le genou ne marche pas » (A-FGDX-51:42) 
 « Moi j’adore la danse… je ne veux pas arrêter tant que je vais être capable » (A-FGDX-45:6) 
En fait, ce qui joue sur les capacités ce n’est pas uniquement la santé, car les propos de plusieurs 
aînés parlent en fait de la vieillesse : 
« Moi, à 94 ans, je ne suis plus capable de faire comme elle là [en indiquant une madame plus jeune] » (A-
FGDX-51:26) 
« C’est ça, ce n’est pas facile de rencontre des gens. Rendu à un certain âge, je trouve que c’est plus 
difficile » (A-FGDX-51:34) 
« Ah moi, le jour que je ne pourrai plus y aller, je vais vieillir. C’est là que je vais vieillir » (A-FGDX-51:38) 
La vieillesse est tantôt une conséquence de l’arrêt des activités sociales – « je vais vieillir » – et, 
aussi, une cause mettant fin aux activités – « rendu à un certain âge ». Par conséquent, il est 
difficile de saisir précisément le sens et le rôle de la vieillesse dans la sphère de la vie récréative 
et la sociabilité des aînés, mais force est de constater que cette sphère de participation sociale 
est assujettie aux enjeux de la vieillesse. 
 
Un autre thème qui ressort de l’analyse renvoie à l’importance du lieu dans la vie récréative des 
gens. En réalité, certains aînés expriment le besoin de pouvoir posséder un lieu spécifique où ils 
peuvent fréquenter des gens :  
« Des fois, je peux être 48 h, voire 60 h, sans parler à personne parce que je n’ai pas d’endroit où aller… » 
(A-FGDX-46:2) 
« Je n’ai pas une vie sociale bien forte. Parce que je n’ai pas de milieu pour rencontrer » (A-FGDX-46:4) 
Mais encore, d’autres aînés vont, quant à eux, en appeler à la création d’un lieu concret dans la 
ville et destiné aux aînés : 
« … laissez-nous au moins notre petit coin… tu sais avoir notre coin d’appartenance » (A-FGDX-50:4) 
« … j’ai demandé à la ville, on a le local et puis c’est incroyable comment les gens sont contents… » (A-
FGDX-50:6) 
« … moi je suis pour ça qu’il y ait un petit coin qu’ils peuvent prendre un café et placoter… de venir placoter 
ensemble » (A-FGDX-50:29) 
Il apparaît somme toute important pour plusieurs aînés d’avoir un lieu commun, un endroit où ils 
peuvent se rassembler et une place à laquelle ils appartiennent. D’ailleurs, le diagnostic social 
propose certaines formules pour créer cet espace pour les aînés : « Il est suggéré de créer des 
lieux de socialisation, du type café resto-bar où les gens pourraient venir discuter » (A-DX-1:8). 
 
 125 
Le dernier thème de la sphère de la vie récréative et la sociabilité se rapporte à l’accessibilité et 
représente un thème récurrent dans la démarche VADA-QC. Par l’analyse, il est surtout question 
des considérations financières rattachées aux activités, du moment dans la journée où se 
déroulent les loisirs et de la nécessité de se déplacer pour se rendre aux activités. 
 
7.2.1.5. Sphère de la vie familiale et la fraternité 
Dans la démarche VADA-QC du cas A, la participation à la sphère de la vie familiale et la 
fraternité est quasi absente. Il est aussi impossible de faire ressurgir des thèmes transversaux à 
la démarche. 
 
Les consultations menant au diagnostic social permettent d’identifier deux thèmes : le voisinage 
et la famille. Plusieurs aînés rencontrés indiquent combien le voisinage, et la vie sociale qui 
l’accompagne, sont importants pour eux. Ainsi, le fair de connaître et côtoyer ses voisins tisse un 
lien social pour les aînés : 
« Un bon voisinage c’est important, mais ce n’est pas tout le monde qui rapporte sa vie aux voisins » (A-
FGDX-45:8) 
« … je reste depuis longtemps dans la même rue, je connais tous mes voisins, tous mes voisins me 
connaissent. J’ai même la clé du voisin… » (A-FGDX-46:24) 
Le thème de la famille revient également à plusieurs reprises dans les propos des aînés, entre 
autres, à partir du moment où il est question de garder les petits-enfants, et ce, toujours en 
soutien aux parents : 
« Je garde mes petits-enfants à l’occasion » (A-FGDX-48:10) 
 « … aller voir nos enfants, nos petits-enfants, comme madame dit, garder les enfants » (A-FGDX-51:9) 
« Mardi soir, j’ai trois petits-enfants qui arrivent de l’école à 3 h 45, et puis les parents arrivent à 5 h 30… c’est 
un contrat à l’année, depuis quelques années… mais ils sont tous contents et puis des fois je leur apporte 
des biscuits que j’ai faits… et puis ils viennent les yeux clairs… les pauvres enfants, les parents n’ont pas le 
temps de faire de la nourriture… » (A-FGDX-51:19) 
Garder les petits-enfants permet aux grands-parents de jouer un rôle de soutien à leurs enfants, 
mais aussi d’entretenir une relation intergénérationnelle. Ainsi, les aînés partagent ce qu’ils sont 
et ce qu’ils ont vécu auprès des plus jeunes générations. 
 
À l’intérieur du plan d’action, la relation intergénérationnelle est abordée avec le projet de mise à 
jour des règlements municipaux au sujet de l’habitation résidentielle pour permettre la 
construction de maisons intergénérationnelles. 
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Lors des groupes de discussion avec les membres du comité de pilotage, un seul thème ressort à 
propos de la sphère de la vie familiale et la fraternité : la génération. Ce thème se retrouve dans 
la préoccupation des membres du comité de pilotage par rapport à une génération antérieure, une 
génération actuelle et une génération suivante, notamment pour les valeurs qui leur sont 
associées. En fait, ce qui interpelle, c’est la solidité et l’entraide : 
« La culture des aînés, de l’entraide des aînés envers les aînés, et là, apparemment, les baby-boomers vont 
être de plus en plus absents, ils ne seront peut-être pas aussi impliqués que les générations précédentes » 
(A-FGMO-74:1) 
« Qu’on travaille sur la culture de l’entraide des aînés envers les aînés et rapidement. Je ne pense pas… je 
ne suis pas sûr que la génération, qui est notre génération, soit si impliquée que ça, mais celle qui nous suit, 
envers les aînés, je ne suis pas certaine non plus » (A-FGMO-74:3) 
Il semble qu’il ait un besoin particulier de créer un lien d’entraide et de solidarité entre les gens, et 
ce, afin de faire contrepoids à une individualisation de la vie sociale, voire de la vie familiale. 
 
7.2.3. Cas B 
Le cas B n’a pas mené de consultation dans le cadre de VADA-QC, conséquemment, aucune 
donnée par rapport aux besoins des aînés du milieu n’est disponible. En guise de consultation, 
les membres du comité de pilotage se sont appuyés sur un rapport publié en 2005 à la suite d'un 
forum communautaire des organismes et des associations pour les aînés du milieu. Cette 
particularité du cas B vient grandement teinter la manière dont la participation sociale est 
envisagée et représentée. 
 
En effet, du début jusqu’à la fin de l’analyse des différentes étapes de la démarche VADA-QC ou, 
autrement dit, du diagnostic social jusqu’aux groupes de discussions avec les membres du comité 
de pilotage, la participation sociale est un concept fondamental à l’intérieur du cas B. Les 
différents membres du comité ont rapidement pris position en faveur de la participation sociale, et 
ce, pour la raison suivante : 
« Quelle que soit la façon dont les aînés participeront à la communauté, il en résultera des éléments positifs 
sur leur santé et leur bien-être » (B-DX-2:28) 
De plus, il est évident qu’à contrecoup, les membres du comité reconnaissent que la participation 
sociale a constitué une finalité globale de la démarche VADA-QC dans leur milieu : 
« La première c'est qu'on fasse un certain nombre d'expériences qui vont changer quelque chose dans le 
milieu, donc dans le cadre de la participation sociale, que ce soit à l'intérieur d'une association, que ce soit 
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par rapport aux personnes qui sont non réseautées, que ce soit par rapport aux habitudes de vie des gens 
parce qu'on les a sensibilisés ou parce qu'on a mis en place dans une association d'aînés » (B-FGMO-34:12) 
« Alors évidemment nous autres étant donné que le créneau qu'on choisit c'est la participation sociale, c'est 
quelque chose qui n’a pas été touché ailleurs, ce n’est pas quelque chose qui est facile... ce n’est pas comme 
des bancs dans les parcs ou régler les feux de circulation » (B-FGMO-34:1) 
« On avait choisi la participation sociale... en fait, la participation sociale ça veut dire quoi? Ça veut dire: 
amener les citoyens à être conscients de leurs rôles dans la société et d'agir d'une façon responsable, et puis 
pas uniquement comme des gens qui quémandent des choses. Une des premières choses qu'on a constatée, 
c'est que ce n'était pas politiquement rentable, ça dérangeait et ça a créé une espèce de ressac. On l'a 
constaté au fur et à mesure qu'on a avancé » (B-FGMO-75:1) 
Cet accent mis sur la participation sociale s’inscrit dans une perspective particulière au cas B : la 
capacité et le pouvoir d’agir des aînés, c’est-à-dire l’empowerment individuel et communautaire 
(Ninacs, 2008). Nous verrons plus en détail cette particularité au cas B lors des résultats obtenus 
par les entretiens semi-dirigés. 
 
7.2.3.1. Sphère de la vie associative et le bénévolat 
La sphère de la vie associative et le bénévolat est la sphère prédominante de participation sociale 
qui ressort du cas B. Les résultats montrent deux thèmes très proches l’un de l’autre : les 
associations pour aînés et les aînés bénévoles.  
 
Dans chacune des étapes VADA-QC du cas B il est question du rôle central que jouent les 
associations pour aînés dans le territoire et, plus particulièrement, dans la démarche. D’abord, 
étant donné qu’il n’y a pas eu de consultation préalable à la mise en place du diagnostic social et 
que ce dernier s’appuie explicitement sur les recommandations d’un rapport au sujet d’un forum 
communautaire en 2005, les associations pour aînés canalisent l’ensemble de la démarche 
VADA-QC. Autrement dit, ce rapport, intitulé Pour une concertation dynamique et efficace des 
groupes d’aînés!, constitue le point de départ et d’entraînement de la démarche VADA-QC. 
Ensuite, que ce soit le rapport en 2005, le diagnostic social ou le plan d’action, la participation 
sociale se situe toujours, de près ou de loin, dans le giron des activités des associations pour les 
aînés. En fait, leurs constats convergent. Dans le rapport en 2005 : 
« Mettre en place des activités de parrainage favorisant l’intégration de nouveaux membres, en collaboration 
avec les organismes d’aînés » (B-FGDX-73:9) 
Il est question ici des besoins particuliers des associations, ou des organismes communautaires, 
en frais de membrariat et de recrutement. Au sein du diagnostic social, l’importance d’impliquer 
les aînés du milieu afin qu’ils restent actifs dans la vie sociale est abordée : 
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« Néanmoins, plusieurs personnes aînées éprouvent de la difficulté à faire partie d’un réseau social. [...] Il est 
nécessaire de se pencher sur la façon de les rejoindre, sans toutefois présumer qu’elles auront un intérêt à 
s’impliquer socialement et à “rester actives” » (B-DX-2:5) 
Le plan d’action conjugue, quant à lui, l’implication sociale des aînés avec les besoins particuliers 
des associations en matière de recrutement : 
« Que les aînés et les aînées s’engagent socialement et s’impliquent dans leur association et dans 
l’arrondissement au cours de la durée du projet » (B-PA-9:8) 
En d’autres mots, il paraît évident dans le cas B que les orientations et la finalité particulière des 
associations établissent les besoins de la population aînée en général. 
 
Le deuxième thème, celui des aînés bénévoles, signifie que ceux-ci sont une partie prenante de 
la vie sociale et communautaire du territoire. À maintes reprises dans les propos des membres du 
comité de pilotage, l’attention est portée sur l’implication bénévole des aînés : 
« En fait, la question c’est que, au point de vue des bénévoles, il y a à peu près 6000 bénévoles qui 
s’investissent. Alors c’est une main-d’oeuvre qui ne coûte pas cher et puis qui est compétente » (B-FGMO-
35:4) 
« On ne voit pas le bénévolat comme quelque chose qui ne coûte pas cher. Oui, c'est vrai, que ça coûte 
moins cher à la ville, mais ça n'a même jamais été uniquement le seul objectif. C'était plus par rapport on se 
sente impliqué, les gens ont le sentiment d'appartenance à la ville, ou le sentiment de fierté, il y avait tout ça 
en arrière » (B-FGMO-35:5) 
Le bénévolat chez les aînés a, en quelque sorte, une teneur fonctionnelle dans le milieu – « ça 
coûte moins cher à la ville ». Mais encore, le bénévolat représente aussi une occasion pour les 
aînés de créer un sentiment d’appartenance face à un milieu qui les estime pour leur contribution. 
L’analyse fait ressortir que le bénévolat constitue, en fin de compte, la seule voie de 
reconnaissance pour les aînés dans le territoire. 
 
7.2.3.2. Sphère de la vie démocratique et l’engagement citoyen 
Au sujet de la sphère de la vie démocratique et l’engagement citoyen, deux thèmes principaux 
émergent. D’abord, la notion de droit est très présente dans le rapport communautaire de 2005. 
En fait, c’est la défense des différents droits des aînés dont il est question : droit économique, 
droit politique et droit social. Par exemple, l’une des recommandations du rapport est de « 
Mobiliser les différents organismes intervenant auprès des aînés dans le but de défendre plus 
adéquatement les droits des aînés » (B-FGDX-73:11). 
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Ensuite, l’autre thème qui se situe au sein du plan d’action est l’implication citoyenne. En effet, 
le plan d’action met l’accent sur la nécessité d’encourager et de favoriser l’implication citoyenne 
des aînés : 
« Mettre sur pied un groupe de réflexion sur l’engagement social et l’implication citoyenne des personnes 
aînées » (B-PA-9 :9) 
L’objectif de cette action est de voir se développer des initiatives d’implication citoyenne, sans 
pour autant connaître la nature de ces initiatives. Il ressort des groupes de discussion avec les 
membres du comité de pilotage, des appréciations mitigées à l’égard de cet objectif touchant 
l’implication citoyenne. En effet, un membre souligne : « Je pense qu’il nous ramène 
régulièrement à ça. Qu’il nous dit régulièrement, “ce n’est pas facile d’impliquer les aînés dans 
d’autres choses qu’une soirée amusante” » (B-FGMO-34:7). L’implication citoyenne n’est pas une 
sphère de participation pour laquelle les aînés expriment un besoin concret. Ils semblent plus 
attirés vers des activités sociales. Il est plausible d’avancer, étant donné qu’il n’y a pas eu de 
consultation des besoins des aînés, que cet objectif d’encourager et de favoriser l’implication 
citoyenne est avant tout un besoin des associations pour les aînés du milieu. 
 
7.2.3.3. Sphère de la vie récréative et la sociabilité 
Les résultats associés à la sphère de la vie récréative et la sociabilité ne sont pas aussi 
importants que les autres cas à l’étude. Néanmoins, il y a toujours le thème de l’activité sociale au 
côté de la santé et de l’accessibilité. 
 
Le thème de l’activité récréative se présente dans les propos des membres du comité de 
pilotage. À la lumière des résultats, il se confirme que les aînés s’intéressent spécialement aux 
activités sociales et de loisirs dans leur milieu : 
« Nous autres on a un local qui est gratuit, mais qu'on occupe seulement à quelques moments dans la 
semaine, et puis encore, quand c'est ouvert il ne vient pas une foule. On a des activités... une salle de quilles 
dans un autre, mais les gens sont là, et puis ils jouent aux quilles, tu essayes de leur parler d'autres choses, 
ils ne veulent rien savoir » (B-FGMO-34:8) 
« On se rend compte qu’il y a des activités qui touchent plus le plaisir, autour du plaisir plus que les 
problèmes, attirent plus de gens » (B-FGMO-36:1) 
« Les gens aiment mieux être orientés sur quelque chose de plaisant ou quelque chose qui a pour eux une 
résonance positive » (B-FGMO-36:3) 
Ces propos montrent une tension entre les besoins des aînés – « Les gens aiment mieux… 
quelque chose de plaisant » –, c’est-à-dire de participer à des activités sociales, et les intérêts 
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particuliers de certains membres du comité de pilotage. Pour les aînés, il semble que les activités 
sociales et les loisirs ont une forte résonance positive dans leur vie. Certains membres du comité 
déplorent que les aînés du milieu ne s’intéressent pas à d’autres sphères de participation comme 
celle de la sphère de la vie démocratique et l’engagement citoyen. 
 
Le thème de la santé s’exprime par les saines habitudes de vie. À l’instar de la définition de la 
participation sociale (voir encadré 7), la participation est un déterminant social de la santé et 
représente une saine habitude de vie. Cette association est retrouvée parmi le diagnostic social et 
le plan d’action : 
« Cette participation favorise la diminution de la consommation des médicaments, un ralentissement du déclin 
cognitif et fonctionnel, une augmentation de la sensation de bien-être ainsi que la perception de l’amélioration 
de l’état de santé. Tous ces effets positifs ne demandent qu’à être soutenus et renforcés dans une 
perspective de vieillissement en santé » (B-DX-2:29) 
« Que les aînés et aînées développent de saines habitudes de vie, soient actifs et développent un réseau de 
participation sociale au cours de la durée du projet » (B-PA-9:1) 
Le dernier thème, celui de l’accessibilité, s’observe seulement dans le diagnostic social. Il est 
question des accessibilités financières (participer à moindre coût) et universelles (lieux 
accessibles aux capacités des aînés), ainsi que des préoccupations par rapport à la disponibilité 
des locaux et des horaires. 
 
7.2.3.4. Sphère de la vie familiale et la fraternité 
Deux thèmes se manifestent dans la sphère de la vie familiale et la fraternité : l’isolement social et 
le réseautage. Dans les propos d’un membre du comité de pilotage, ces thèmes sont interreliés, 
notamment au sujet du voisinage : 
« J'ai le souhait qu'un aîné prenne soin d'un voisinage, et puis là, que ce voisinage ait le réflexe d'être ouvert 
à l'autre, pour l'accueillir, pour lui dire "je comprends dans qu'est-ce que tu vis, il y a des ressources qui 
existent, je peux t'informer où tu peux avoir de l'aide". C'est juste le fait d'y dire, tu sais, d'une petite tape dans 
le dos en voulant dire continue. Souvent quand on a une difficulté on a un besoin, c'est qu'on n’ose pas... on 
n’ose pas demander, et puis s'il y a un ami, un voisin qui nous dit "va-y là, ils ne te mangeront pas, ils ne te 
feront pas de mal, vas chercher un minimum d'informations, si tu vas chercher de l'aide ailleurs"... que les 
aînés aient le réflexe de prendre soin de ce voisinage, et puis qu'on s'aide, qu'on s'entraide entre nous 
autres » (B-FGMO-34:11) 
L’isolement social des aînés se pose comme une problématique et une préoccupation qui 
s’observe dans l’ensemble de la démarche VADA-QC : 
« Mettre en place des moyens pour favoriser la participation des aînés vivant en situation d’isolement » (B-
FGDX-73:8) 
« L'isolement est un facteur qui fait augmenter le sentiment d'insécurité » (B-DX-2:24) 
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« Néanmoins, plusieurs personnes aînées éprouvent de la difficulté à faire partie d'un réseau social. Des 
facteurs personnels et sociodémographiques justifient leur situation d'isolement. En conséquence, elles se 
retrouvent peu impliquées dans les activités de loisirs, elles sont moins informées et ne s'identifient à aucun 
réseau » (B-DX-2:7) 
« Pour nous la recherche d'aînés isolés ce n'est pas VADA qui l'a mise en place. En ce qui nous concerne, ça 
fait un an et demi qu'on se casse la tête à ce sujet là. Pour nous, VADA va simplement, et puis c'est une 
façon très importante, faire en sorte qu'il y a quelque chose qui s'établisse de façon permanente » (B-FGMO-
34:10) 
L’isolement social préoccupe les membres du comité de pilotage, et ce, indépendamment de 
VADA-QC. Devant cette problématique, les membres du comité de pilotage ont grandement 
valorisé le renforcement des réseaux sociaux du milieu : 
« Enfin, plusieurs aînés sont en réseau avec leur famille, voisins, amis, donc dans un réseau social de 
proximité » (B-DX-2:6) 
« Que les aînés et les aînées participent à développer le réseautage des aînés isolés » (B-PA-9:13) 
« Dépister et référer au besoin les personnes isolées socialement » (B-PA-9:22) 
Les réseaux s’enracinent dans la famille, le voisinage et les amitiés, mais quand des aînés sont 
isolés, sans aucun réseau, il paraît important de les identifier et de les aider à tisser de nouveaux 
liens avec le milieu. Cette aptitude des membres du comité de pilotage à comprendre les enjeux 
complexes du milieu confirme leur capacité à engager une réflexion critique sur les 
problématiques qui touchent la vie quotidienne des aînés.  
 
7.2.4. Cas C 
Les résultats du cas C au sujet de la participation sociale sont circonscrits aux sphères de la vie 
associative et le bénévolat, la vie récréative et la sociabilité, ainsi que la vie familiale et la 
fraternité. Ainsi, les enjeux économiques et politiques sont très peu abordés au travers de la 
démarche VADA-QC. 
 
La différence entre la participation des hommes âgés et des femmes âgées a été souvent 
identifiée dans la littérature scientifique (Chambré, 1984; Cnaan & Amrofell, 1994; Prisuta, 2004; 
Smith, 1994). Cette différence entre hommes et femmes est prise en compte dans le cas C : 
 « Je trouve que le plus difficile, je crois, c'est l'homme. Mon beau-frère s'est beaucoup ennuyé. Ma soeur 
s'est moins ennuyée parce qu'elle est tombée dans un milieu où qu'il y avait des femmes, ça parlait... Je ne 
sais pas, les hommes pourraient le dire, je crois que c'est plus difficile pour l'homme que nous, les femmes » 
(C-FGDX-53:2) 
« Une femme là, c'est comme vous dites, c'est très facile. Moi, je prends mon cas. Je suis arrivé ici, mon 
épouse est décédée au bout de sept mois. Je suis tombé tout seul, je ne connaissais personne. Alors je me 
suis senti tellement plus pris... déprimé... disons que j'angoissais de tout, jusqu'au moment où quelqu'un m'a 
pris la main et puis qu'il m'a fait sortir de chez moi. Là j'ai commencé à fréquenter, disons, les centres 
communautaires et puis m'occuper de bénévolat d'ici et là. Depuis ce temps, disons, que c'est comme ça que 
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je me suis intégré et puis j'aime la ville. Mais, par contre, il faut que quelqu'un... surtout un homme... que 
quelqu'un le prenne en main pour le sortir de son isolement... parce qu'ils sont très isolés les hommes seuls » 
(C-FGDX-53:3) 
« Arrivés à la retraite, les hommes plus jeunes ont tendance à s'isoler plus facilement, ils ont une vie sociale 
plus restreinte » (C-DX-3:2) 
Cette reconnaissance de la diversité des « genres » est une particularité du cas C et ne se 
retrouve pas dans les autres cas étudiés. 
  
7.2.4.1. Sphère de la vie associative et le bénévolat 
Beaucoup de choses sont écrites et dites au sujet de la sphère de la vie associative et le 
bénévolat. De prime abord, cette sphère de participation est partie prenante de la vie quotidienne 
des aînés. Ceux-ci déclarent à maintes reprises être très impliqués dans leur milieu : 
« C'est parce que moi je trouve que je fais beaucoup, beaucoup... je fais beaucoup de bénévolat » (C-FGDX-
52:5) 
« [...] il y a plein de personnes âgées qui sont bénévoles, qui sont impliquées » (C-FGDX-55:30) 
« Moi du bénévolat, j’en ai fait beaucoup et puis, après ça, je me suis dit : “Ça devient du bénéfolle”... » (C-
FGDX-54-7) 
Ensuite, le bénévolat constitue une source de valorisation pour les aînés. De l’avis des plusieurs 
aînés consultés, le bénévolat représente un enrichissement personnel : 
« C’est quelque chose qui est très enrichissant » (C-FGDX-52:11) 
« Moi c'est mon bénévolat qui me fait vivre avec mon handicap. J'adore le bénévolat. Ça me redonne à 
continuer à vivre, et puis en même temps ça me donne... je ne pense pas à mon mal. Moi, c'est un cadeau 
que je me fais » (C-FGDX-52:12) 
 « Mais, j’adore, j’adore ça, j’adore… » (C-FGDX-53:28) 
L’analyse fait ressortir le rôle important du bénévolat dans la vie des aînés, car il représente une 
source importante de valorisation et de reconnaissance pour les aînés. Il est également 
intéressant de noter que le cas C reconnaît cette importance, et ce, en grande partie à cause de 
la place accordée à cette sphère de participation dans les étapes subséquentes de la démarche 
VADA-QC. Dans le diagnostic social, il est indiqué la grande implication des aînés dans le 
bénévolat de la ville : 
« Les aînés ont toujours fait et font encore du bénévolat » (C-DX-3:9) 
« Les aînés faisaient et font encore beaucoup de bénévolat dans les organismes, les associations et dans les 
paroisses » (C-BX-3:35) 
Le plan d’action partage aussi ce constat : « Les aînés faisaient et font encore beaucoup de 
bénévolat, dans les organisations ou de façon informelle » (C-PA-10:12).  
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Les résultats montrent que les aînés consultés jugent qu’il est facile de faire du bénévolat dans la 
ville puisqu’il y a de nombreuses opportunités qui s’offrent à eux et que, parfois, ils se font même 
solliciter pour participer :  
« C’est très, très facile, et puis on se fait solliciter de toutes parts » (C-FGDX-52:10) 
« C’est vrai… en tout cas, moi je suis sollicité souvent pour… j’en fais du bénévolat » (C-FGDX-52:11) 
« Tu es achalé de partout… Je veux dire que ceux qui n’en font pas du bénévolat c’est parce qu’ils ne veulent 
pas » (C-FGDX-54:18) 
Ces propos ont un écho dans le diagnostic social comme une problématique pour les aînés : 
« Parfois on se sent trop sollicité (ex. : campagnes de financement) ou encore les responsabilités sont très 
importantes » (C-DX-3:16) 
Ainsi, bien que les aînés apprécient de participer bénévolement dans la ville, il reste que parfois 
les tâches, les responsabilités et le degré d’implication nécessaire peuvent avoir des effets 
contraignants, voire négatifs. 
 
Cette sollicitation cache un phénomène déjà mentionné dans les autres cas étudiés jusqu’à 
maintenant : la relève. En fait, ce sont encore les membres du comité de pilotage qui s’inquiètent 
de la diminution du nombre de bénévoles et de la difficulté d’assurer une relève. Les propos des 
membres sont clairs : 
« Mais on sait que les gens... les gens qui vont s'impliquer plus tard, par eux-mêmes, les aînés ils ont des 
connaissances, on a plus les... on aura plus les mêmes aînés qu'on avait là, ils ont des connaissances. Je 
regarde les... je regarde les mentorats, et bien ils vont s'impliquer, ils s'impliquent dans les choses, je vois les 
nouveaux qui vont être à la retraite, ils veulent s'impliquer, ils s'impliquent dans les choses qu'ils connaissent 
et qu'ils ont le goût de faire » (C-FGMO-37:6) 
« “Il n’y a pas de relève”. On entendait ça. On l’a entendu beaucoup chez les bénévoles âgés » (C-FGMO-
37:7) 
« Moi je pense qu'il y a une manne qui s'en vient, une manne de travailleurs qui vont prendre leur retraite 
dans les cinq prochaines années. Et puis, le défi qu'on va avoir, c'est sûr que ça va être des travailleurs entre 
55 et 65 ans, ça va être ce groupe, mais si on réussit à les intégrer socialement dans des créneaux qui les 
touchent et puis dans lesquels, comme tu dis, ça rejoint leurs passions » (C-FGMO-37:9) 
Malgré l’inquiétude, certains membres ont la conviction que les nouvelles générations d’aînés 
peuvent s’impliquer grandement dans le bénévolat. Cet enjeu de la relève se trouve à être la 
quasi-totalité des objectifs et des actions du plan d’action par rapport à la sphère de la vie 
associative et le bénévolat. Il est question de soutien, d’encadrement et de formation des 
bénévoles et, plus largement, des organismes communautaires et des associations du milieu. 
 
Les derniers thèmes mettent l’accent sur les diverses raisons pour lesquelles les aînés 
s’impliquent bénévolement. Certains aînés consultés révèlent le rôle de leurs goûts et de leurs 
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intérêts personnels et, d’autres vont, sous le couvert des capacités, aborder le thème de la 
santé :  
 « Moi je remercie le Bon Dieu d’avoir la santé et puis d’être capable, mais je choisis mon bénévolat » (C-
FGDX-54:22) 
« Mais je suis allée là une fois et la personne qui m'a amenée m'a dit "Ils font un souper et puis on ne paie 
presque rien, mais c'est pour aider". [...] Elle a dit "Je suis épuisée, je suis trop vieille, je ne suis plus capable 
de le faire et il n'y a personne qui veut le faire à ma place"... Alors, la madame qui était épuisée m'a dit "Rien 
que monter l'escalier, je suis fatiguée. Fait que je ne veux plus" » (C-FGDX-55:22) 
En débit des habitudes, des goûts et des intérêts, l’état de santé vient de temps en temps 
nuancer la participation sociale des aînés. Tout comme le cas A, les liens sont complexes  entre 
la vieillesse et la santé : « je suis épuisée, je suis trop vieillesse, je ne suis plus capable » (C-
FGDX-55:22). 
 
7.2.4.2. Sphère de la vie récréative et la sociabilité 
La sphère de la vie récréative et la sociabilité est de loin la sphère de participation sociale la plus 
répandue dans les résultats du cas C. Les activités récréatives et physiques sont omniprésentes 
dans l’analyse. Certains aînés pratiquent l’une ou l’autre de ces activités, mais la plupart du 
temps, il y a tout autant des activités récréatives que des activités physiques dans l’expérience de 
la participation sociale. En fait, il arrive parfois que le sujet soit activité récréative lorsqu’il est 
question d’une activité physique, et ce, vice-versa : 
« Bicycle le matin, un bicycle stationnaire le matin, marche accélérée, un petit peu de trotinnage avec ça... en 
marchant je vais voir des personnes. Alors ça me fait marcher, ça me fait grouiller » (C-FGDX-55:2) 
En résumé, les activités s’entremêlent dans la vie quotidienne des aînés. 
 
Les activités récréatives se font généralement en petits ou grands groupes et le but est 
évidemment d’être avec des gens. Ainsi, dans le cas C, plusieurs aînés parlent des parties de 
pétanques dans les parcs publics, des jeux de cartes en groupes ou des sorties culturelles entre 
amis. Cependant, certains aînés font aussi état d’activités récréatives sur le plan personnel. Ces 
activités se font la plupart du temps seules, sans la présence d’autrui. À cet effet, certains aînés 
vont discuter du jardinage à la maison, de l’entretien de la pelouse et des plates-bandes et de la 
lecture d’un livre. Les activités récréatives se retrouvent non seulement dans les propos des aînés 
consultés, mais aussi au sein du diagnostic social et du plan d’action :  
« Les aînés participent à une foule d'activités de loisirs, éducatives, culturelles et spirituelles. Ces activités 
favorisent une meilleure santé (physique, cognitive et mentale) et on y développe des liens amicaux et un 
sentiment d'appartenance » (C-DX-3:46) 
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 « On apprécie les activités en groupe, car elles favorisent la création des liens amicaux » (C-DX-3:68) 
 « Mieux connaître la nouvelle génération d’aînés au niveau des habitudes et de loisir » (C-PA-10:6) 
Il y a plusieurs exemples d’activités physiques dans le discours des aînés qui ont été rencontrés 
lors des consultations : promenade ou marche organisée, vélo, danse sociale, ski de fond, quilles, 
etc., bref les activités physiques ne manquent pas : 
« C'est aussi que les clubs de l'âge d'or ils ont "vie active", ils font des exercices... pas tous les clubs, mais il y 
en a des clubs qui font des exercices pour les personnes âgées » (C-FGDX-52:8) 
« Moi, je suis actif trois jours par semaine, trois heures le lundi, le mercredi et le vendredi... d'activités 
physiques pour les personnes âgées. Alors ça, c'est régulier, 12 mois par année. Alors je m'occupe du club 
de marche des Promenades. Je suis responsable… » (C-FGDX-53:14) 
« Moi, dans mon cas, je vais une fois par semaine à l'aquabain, à l'hôpital, et puis on fait des exercices 
pendant une heure de temps » (C-FGDX-54:4) 
Tout comme pour les activités sociales, le thème des activités physiques est également retrouvé 
au sein des étapes subséquentes de VADA-QC : diagnostic social, plan d’action et groupes de 
discussion avec les membres du comité de pilotage : 
« Promouvoir les bienfaits des activités physiques (saines habitudes de vie) et de loisir » (C-PA-10:8) 
 « Notre rôle est de fournir des outils pour faire que ces gens soient actifs le plus longtemps dans notre 
société et physiquement par toutes sortes de moyens » (C-FGMO-37:10) 
Les activités physiques prennent une place importante dans la vie des aînés et cette importance 
s’attache en partie à des considérations de santé et de bien-être général. 
 
L’accessibilité est un autre thème dans le cas C, et ce, en débit des nombreux commentaires 
des aînés quant au nombre et à la disponibilité des activités récréatives et physiques qui s’offrent 
à eux dans la municipalité. Ainsi, à plusieurs reprises, il y a des difficultés et des barrières que 
peuvent rencontrer les aînés dans la ville : 
 « Disons que moi, le jour je vais y aller faire des marches parce qu'on est en ville, fait que tu as des trottoirs... 
malgré que c'est bien fatiguant parce que tu es toujours comme ça [incliné], et puis l'hiver, tu n'oses pas sortir 
parce que tu vas tomber! Les trottoirs penchés là » (C-FGDX-52:3) 
« Poursuivre les efforts pour améliorer les parcs et infrastructures et les adapter aux besoins des aînés » (C-
PA-10:33) 
« Tenir compte des besoins des aînés et de l'accessibilité dans le développement des infrastructures et des 
parcs: module d'exercice, aires de jeu, des bancs, voies piétonnières, projet de piste de danse extérieure, 
activités culturelles, projet d'une nouvelle piscine, projet d'une nouvelle bibliothèque, pistes cyclables, etc. » 
(C-PA-10:34) 
Le cas C met en évidence l’accessibilité universelle et l’adaptation des infrastructures urbaines 
comme des préoccupations pour les aînés. 
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Le dernier thème concerne les relations entre les générations. Ces relations se situent tout 
d’abord sur un registre intragénérationnel, en ce sens que les personnes âgées de 65 ans et plus 
représentent un groupe hétérogène – comme pour les différences entre les « genres ». Mais 
encore, le cas C départage aussi les aînés en deux groupes d’âge particuliers, soit les « jeunes-
vieux » et les « vieux-vieux » : 
« Les plus âgés ont plus de réticence à faire des sorties sociales » (C-DX-3:6) 
« Les plus jeunes préfèrent les activités libres, sans être associés à un groupe, une association. Par exemple, 
ils apprécient particulièrement le réseau des pistes cyclables et les améliorations qui ont été apportées 
récemment » (C-DX-3:71) 
« Les plus âgés apprécient l'organisation d'activités dans les résidences (ex. comité de loisirs) ou à proximité 
(ex. parcs, âge d'or, centres communautaires) et s'adressant spécifiquement aux aînés. On est plus craintif 
dans les activités s'adressant à toute la population, comme les pistes cyclables » (C-DX-3:72) 
Il n’est pas faux d’affirmer que la démarche VADA-QC du cas C aborde la diversité des aînés et 
de leurs besoins variés selon la période qu’ils vivent ou le « genre » qu’ils sont. Dans un registre 
intergénérationnel, les relations se placent entre les jeunes générations et les générations plus 
âgées : 
« C'est que je veux dire... il y a des pistes cyclables, mais il n'y a rien d'organiser pour des personnes d'un 
certain âge qui voudraient faire de la bicyclette. Il faut aller avec les jeunes, et puis là, bien des fois c'est un 
danger. Parce que tout près de chez-nous il y a quelque chose qui a été construit pour aller en bicyclette, 
mais nous autres, pour marcher... même pour marche, tu es mieux de ne pas y aller quand ils sont... faut que 
tu choisisses le milieu de l'après-midi où c'est qu'il n'y a pas trop de jeunes, autrement tu te fais rentrer 
dedans, tu sais c'est moins agréable » (C-GFDX-54:8) 
« Il serait intéressant également de susciter l'organisation d'activités commune entre les groupes de jeunes et 
les groupes d'aînés » (C-DX-3:85) 
Ce registre met en exergue une certaine ignorance des générations entre elles. Autrement dit, 
entre jeunes et aînés, il semble avoir une absence de reconnaissance de part et d’autre. Le 
diagnostic social identifie d’ailleurs cet enjeu et propose d’organiser des activités 
intergénérationnelles, propices à une meilleure compréhension d’autrui. 
 
7.2.3.3. Sphère de la vie familiale et la fraternité 
Le constat suivant, tiré du diagnostic social dans le cas C, résume les principaux thèmes 
rattachés à la sphère de la vie familiale et la fraternité : « On aide le voisinage, la famille, dans 
des gestes de tous les jours » (C-DX-3:52). Au côté de la famille et du voisinage s’ajoute le thème 
de l’entraide. 
 
Le rôle des grands-parents au sein de la famille est source de valorisation pour certains aînés 
consultés. 
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 « Nous, on le vit au niveau de notre famille. C'est sûr qu'on a des petits-enfants et des arrières et c'est les 
fêtes et c'est toujours la joie... qui nous réunit » (C-FGDX-53:29) 
« Juste pour vous donner un exemple, j'ai une petite fille qui a eu des petits jumeaux dernièrement et puis... je 
ne savais pas comment lui aider, là je lui ai dit "Ma petite fille veux-tu que je te cuisine quelques plats". Mais 
ça, c'est du bénévolat, oui, personnel, mais pour ma part c'est plus valorisant » (C-FGDX-54:20) 
Si ce n’est pas le cas pour les générations d’ordre historique, l’analyse permet par contre 
d’identifier l’entraide entre les différentes générations d’ordre familial. En effet, les grands-parents 
semblent donner du soutien aux plus jeunes générations, et ce, à la hauteur de leur compétence 
– « veux-tu que je te cuisine quelques plats ». Tout comme le bénévolat, l’entraide est mise en 
valeur dans les propos des aînés. 
 
L’entraide s’observe aussi dans le thème du voisinage. Certains témoignages des aînés 
interrogés lors des consultations évoquent le rôle du voisinage : 
« Maintenant, comme dit madame, j'ai de très bons voisins que je ne connaissais pas quand je suis arrivée là 
et qui m'ont dit "Madame, vous êtes toute seule, si jamais vous êtes mal prise". Il m'a même donné son 
numéro de téléphone, le monsieur. Et il a une surveillance inter-rues, si on peut dire » (C-FGDX-55:1) 
Le sentiment de sécurité est partie prenante du voisinage. Connaître ses voisins et s’entraider 
semblent rassurer certains aînés. Le voisinage ne se limite pas qu’aux propos des aînés 
consultés. En effet, il y a un constat dans le diagnostic social qui porte particulièrement sur le 
voisinage : 
« Tous sont sensibilisés à l'importance de susciter des initiatives visant à redonner aux quartiers une qualité 
de vie sur le plan des services, d'un meilleur sentiment d'appartenance et de sécurité chez les citoyens et 
enfin, d'une animation permettant la création de liens amicaux et d'entraide dans le voisinage » (C-DX-3:30) 
C’est la complexité du voisinage, avec ses services de proximité et son animation au quotidien, 
qui en fait un quartier, un lieu ou un territoire d’appartenance. Le plan d’action n’est pas en reste 
par rapport au voisinage : 
« Susciter l'entraide, par exemple, du voisinage » (C-PA-10:2) 
« Susciter un meilleur sentiment d'appartenance aux quartiers ou secteurs de la ville en les définissant et en 
les nommant officiellement » (C-PA-10:18) 
En cohérence avec ce qui a été relevé précédemment, le plan d’action propose des objectifs liés 
au voisinage. 
 
Le dernier thème est intimement associé aux thèmes de la famille et du voisinage. En effet, 
l’entraide est, en quelque sorte, une trame de fond de la participation à la sphère de la vie 
familiale et la fraternité. Dans les documents analysés, l’entraide s’enracine dans les valeurs de la 
génération actuelle des aînés. En effet, les aînés sont très impliqués dans la vie des gens qui les 
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entourent : bénévolat, vie récréative, loisir… Mais, cette implication se reflète aussi dans la vie 
privée et intime des aînés : 
« Plusieurs mentionnent faire du "bénévolat d'entraide informel" autour d'eux, dans leur voisinage, leur 
famille, dans des gestes de tous les jours, de façons plus discrètes » (C-DX-3:13) 
« On s'inquiète pour les aînés très isolés et vulnérables que l'on ne rejoint difficilement et on fait appel à la 
fraternité et à l'entraide autour de soi pour leur venir en aide » (C-DX-3:20) 
L’entraide peut se manifester de manière quotidienne et discrète. Un aspect qui ressort de 
l’analyse est que l’intérêt pour le bénévolat paraît être en amont du parcours de vie des gens 
âgés, tandis que l'entraide semble plutôt s’engaillardir en aval du parcours : 
« Ce groupe délaisse progressivement le bénévolat "officiel" au profit du bénévolat "d'entraide informel" 
autour de soi » (C-DX-3:19) 
« En vieillissant, on passe du “bénévolat formel” au “bénévolat informel” » (C-DX-3:51) 
« Des fois quelqu'un va nous appeler, et puis il est bien déprimé, et puis tu jases avec, et là, il dit "Tu m'as 
donné de l'énergie". Ça c'est... moi je trouve que c'est revalorisant. C'est revalorisant ça » (C-FGDX-54:22) 
Autrement dit, avec l'avance en âge, et la possibilité grandissante des incapacités au quotidien, 
plusieurs aînés délaissent le bénévolat afin de se concentrer sur des rôles plus intimes, liés 
souvent à la famille et fondés sur l’entraide. À noter que les paroles des aînés indiquent une 
revalorisation et non pas une valorisation. Ainsi, l’entraide au grand âge n’est pas valorisante, 
mais redonne une valorisation – « c’est revalorisant ça » – ou, en d’autres mots, revalorise ce qui 
a été perdu ou ce qui a été enlevé. 
 
7.2.5. Cas D 
Parmi les quatre sphères de la participation sociale retrouvées dans le cas D, deux se distinguent 
particulièrement : la sphère de la vie associative et le bénévolat, de même que la sphère de la vie 
récréative et la sociabilité. 
 
7.2.5.1. Sphère de la vie associative et le bénévolat 
À l’instar des autres cas étudiés, mais de manière beaucoup plus prononcée cette fois, le cas D 
met en évidence la place importante que joue le bénévolat dans la vie des aînés. En effet, le 
bénévolat offre une source de valorisation et une occasion d’être utile pour les autres : « Mais 
quand j'ai quitté mon travail, je m'étais dit: je tiens beaucoup à me sentir utile, pour moi c'est très 
important… » (D-FGDX-61:35). Cette même personne ajoute cependant, « … mais faudrait pas 
que ça empiète sur mes loisirs » (D-FGDX-61:35). Autrement dit, le sentiment d’être utile pour la 
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communauté – d’apporter quelque chose aux autres -, ne doit pas se faire au détriment des 
besoins et des intérêts singuliers de la personne : 
 « Le bénévolat, c'est un choix pour moi, ce n'est pas une obligation. Quand je n'aurai plus envie d'aider, il n'y 
a pas un diable qui va me faire sortir de chez moi » (D-FGDX-61:39) 
« Comme monsieur dit des fois, quand ils veulent ne rien savoir, ce n'est pas parce que tu n'as pas le temps, 
c'est parce que tu ne veux rien savoir, tu n'as pas le goût. Tu n'as pas le goût d'embarquer sur un conseil » 
(D-FGDX-61:40) 
Ce sentiment d’utilité est partagé entre un besoin d’altérité et un besoin d’intériorité. Le cas D 
révèle avec subtilité cette dynamique entre les intérêts intimes du « sujet âgé » et les besoins 
particuliers de la « personne âgée » dans son milieu.  
 
Malgré tout, il reste que les aînés sont un groupe dont la contribution est importante dans le milieu 
associatif de leur communauté : 
« J'en ai fait beaucoup comme bénévolat pendant 21 ans » (D-FGDX-60:20) 
« Je consacre pratiquement trois jours par semaine. Ça m'occupe, ça me change les idées, ça me fait oublier 
les espaces gris pour moi, ici, les occasions de faire du bénévolat ça ne manquent pas » (D-FCDX-61:9) 
« Le bénévolat fait partie de ma vie. J’en suis à deux jours semaine [...] Je pense que si je peux quantifier en 
nombre d’heures, j’en fais passablement » (D-FGDX-61:25) 
« Et puis participer comme bénévole, bien ça j'en ai fait beaucoup, pour l'âge d'or j'ai été sept ans sur le 
conseil. J'ai organisé des voyages pendant une dizaine d'années. J'ai été 18 ans au Salon du livre comme 
bénévole » (D-FGDX-62:21) 
« Moi j'ai fait beaucoup de bénévolat. J'en ai fait au foyer. J'en ai fait 13 ans. Et puis j'en ai fait dans une 
maison privée. Même en résidence, j'en fais plus » (D-FGDX-62:27)  
D’une part, les aînés font du bénévolat depuis de nombreuses années et, d’autre part, ils 
s’impliquent beaucoup (en matière d’heures et de responsabilités). À la lumière de ces nombreux 
propos, il n’est pas étonnant d’observer au sein du diagnostic social une certaine reconnaissance 
de la contribution des aînés au bénévolat : ils ont une « facilité de s'impliquer et de participer » (D-
DX-7:18). Au sein des groupes de discussion avec les membres du comité de pilotage, il y a 
l’apport des aînés dans la sphère de la vie associative et le bénévolat : 
« Première des choses, dans tous les organismes, les organisations, quelles qu'elles soient, où c'est des 
bénévoles, quand on dit "bénévoles" on dit souvent "aînés". Pour la majorité, c'est beaucoup d'aînés » (D-
FGMO-42:3) 
« Dans nos organismes, c'est quasiment le trois quarts des conseils d'administration qui sont composés de 
retraités et d'aînés. Et puis nos bénévoles, c'est tout ça aussi » (D-FGMO-42:9) 
En résumé, dans l’ensemble de la démarche VADA-QC du cas D, la place et le rôle des aînés 
dans le bénévolat sont pleinement identifiés. 
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Cependant, malgré ce thème prépondérant dans l’analyse, il reste que certaines personnes 
vieillissantes viennent à réduire leur implication : 
« Puis j'aime ça voir du monde. J'ai commencé à faire du bénévolat au foyer en 1983. On en fait encore, mais 
beaucoup moins » (D-FGDX-62:20) 
« Mais à part ça, je ne veux plus embarquer dans des affaires, je ne veux plus de responsabilités, je ne suis 
plus capable. On dirait que je ne suis plus capable. Je n'en veux plus » (D-FGDX-61:31) 
 « J'en ai fait pas mal du bénévole, mais là je suis un peu au ralenti » (D-FGDX-63:18) 
« J'ai été beaucoup bénévole dans le temps, mais là j'y vais moins maintenant » (D-FGDX-64:23) 
Cette diminution de l’implication bénévole ressort spécialement auprès des personnes très 
âgées. Comme dans les autres cas, elle coïncide avec le déclin de la santé : 
« J'ai fait du bénévolat de 40 ans allé jusqu'à 60 ans. Et puis en 2002 j'avais mal à la bouche et puis je ne 
savais pas ce que j'avais et puis j'ai tout arrêté mes CA à l'hôpital... Mais tu vois aujourd'hui je vis avec la 
même maladie et puis je suis capable de fonctionner... pour le moment je fais ma vie » (D-FGDX-60-26) 
Il n’est pas risqué d’associer cette diminution de la santé avec le processus du vieillissement et le 
déclin des capacités qui, généralement, accompagnent ce processus. 
 
Le thème de la relève émerge aussi de l’analyse : 
« J'ai aidé plusieurs groupes, que je soutiens encore, mais le problème no 1 c'est qu'il n'y a pas de relève sur 
ces niveaux, donc c'est la base en fait de compte... C'est normal qu'il y ait un conseil d'administration, mais si 
nous autres on s'en va, on ne veut pas s'en aller parce qu'on a peur... tu deviens un peu esclave de ton 
bénévolat peut-être parce que j'en avais trop entrepris » (D-FGDX-61:37) 
« C'est probablement un gros problème c'est les inscriptions. Personne ne veut prendre la relève, ou bien, tu 
leur demandes "Embarques-tu dans telle affaire, embarques-tu?", "Non, ce n'est pas pour moi, je n'ai pas le 
temps". Ils ont le temps, mais ils ne font rien » (D-FGDX-61:38) 
« C'est un petit peu compliqué pour trouver des bénévoles. Il y a une certaine gêne. Des fois il y en a qui 
veulent être et puis quand ça vient le temps, ils reculent. Ils ne veulent pas s'impliquer trop, trop » (D-FGDX-
64:22) 
De l’avis des aînés consultés, il ne s’agit pas d’une relève intergénérationnelle, mais plutôt d’une 
relève intragénérationnelle. En fait, ce qui interpelle certains aînés est qu’il est difficile d’impliquer 
de nouvelles personnes outre celles qui offrent déjà beaucoup de leur temps. Cette situation met 
en évidence que le bénévolat est souvent l’activité d’un nombre circonscrit d’aînés : « Toujours 
les mêmes, même à l'association » (D-FGDX-63:17). 
 
Le dernier thème, celui de l’accessibilité, se situe exclusivement dans le plan d’action. Ce plan, 
lorsqu’il est question de bénévolat, met l’accent sur l’information destinée aux aînés : 
« Assurer une meilleure coordination de l'offre de bénévolat sur notre territoire » (D-PA-14:3) 
« Centralisation de l’offre et des besoins de bénévolat » (D-PA-14:4) 
« Faire connaître les offres et les besoins en bénévolat » (D-PA-14:6) 
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Ainsi, le cas D mise sur l’accessibilité de l’information par une centralisation des offres et des 
occasions de bénévolat dans la communauté. 
 
7.2.5.2. Sphère de la vie démocratique et l’engagement citoyen 
Cette sphère de participation est plutôt secondaire dans la démarche VADA-QC du cas D. En 
réalité, la cohérence entre les étapes de la démarche est ambiguë. 
 
Au sein du diagnostic social, la municipalité exprime clairement une attitude d’ouverture face à 
l’approche participative citoyenne, et ce, dans les affaires municipales : 
« Encourager la participation citoyenne: rencontrer la population, la consulter sur ses priorités et encourager 
son implication » (D-DX-7:11) 
« Favoriser la démocratie de proximité, élaborer de nouvelles politiques, développer de nouvelles formes de 
partenariats » (D-DX-7:13) 
« Dans un monde en changement et où la démocratie de proximité s'élargit, il est intéressant de partager le 
pouvoir et les responsabilités à la population également; afin qu'elle se sente concernée et qu'elle ait un rôle à 
jouer dans le quotidien de ce qui l'entoure » (D-DX-7:14) 
Cette attitude s’inscrit dans une mouvance de « nouvelle gouvernance participative » de la 
municipalité où les citoyens sont consultés en amont des politiques et des projets municipaux. 
Les aînés sont considérés comme des citoyens à part entière. Cette attitude favorable à l’égard 
de l’approche participative citoyenne est confirmée par un membre du comité de pilotage : 
« C'est actuellement le processus de consultation des citoyens... il faut retourner l'ascenseur aux politiques et 
aux décideurs [...] Et si cette leçon peut être retenue dans la démarche VADA pour qu'au lieu, ce que j'appelle 
la technocratie, la bureaucratie, les normes gouvernementales, viennent étouffer la spontanéité du citoyen 
régulier [...] La démarche VADA, pour moi, c'est plaisant de dire voici là, ce n'est pas le directeur général de la 
ville, c'est le citoyen qui a parlé, pouvez-vous l'écouter et traduire vos programmes un peu plus près de ce 
qu'il veut plutôt que tu veux lui imposer. Ça, moi, cette démarche de participation citoyenne elle me paraît un 
élément fondamental de la démarche VADA » (D-FGMO-40:2) 
La démarche VADA-QC du cas D s’inscrit dans l’approche participative et elle envisage les aînés 
comme des citoyens actifs de la vie municipale. 
 
Dans un autre ordre d’idée, le plan d’action émet une série d’actions diverses à l’égard de la 
sphère de la vie démocratique et l’engagement citoyen : 
« Collaboration avec d'autres partenaires pour la promotion des droits des aînés » (D-PA-14:32) 
« Mettre en place un conseil des aînés pour développer un outil démocratique local en faveur du 
développement social et de l'intergénération » (D-PA-14:33) 
Ces projets ont la caractéristique d’être inédits dans la démarche du cas D. Ainsi, ces thèmes de 
promotion des droits, voire le projet d’un conseil des aînés ne se retrouvent ni dans la 
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consultation et ni dans le diagnostic social. À l’instar du cas A, ces actions découlent peut-être de 
quelques intérêts particuliers de membres du comité de pilotage. 
 
7.2.5.3. Sphère de la vie récréative et la sociabilité 
L’analyse de la sphère de la vie récréative et la sociabilité du cas D confirme une tendance vue 
dans les autres cas étudiés : elle constitue la sphère principale de participation sociale au sein de 
la démarche VADA-QC. Les activités récréatives et les activités physiques sont les thèmes 
transversaux dans le cas D. 
 
Les activités récréatives sont nombreuses dans la vie des aînés consultés : le club de l’âge d’or, 
la danse, les cartes, les cercles culturels et d’amitié, les concerts publics, les cours de peinture, 
les conférences, la musique, les voyages, le cinéma, le théâtre, et combien d’autres activités de 
tout genre :  
« Les activités, il y en a. Il suffit par exemple de se frotter pour aller parce qu'il y a des multitudes de 
conférences sans aucuns frais » (D-FGDX-60:1) 
« J'aime bien les déjeuners des retraités. Il y a un déjeuner une fois par mois avec mon mari, c'est une belle 
rencontre et puis il y a une autre rencontre c'est les Fermières, j'aime ça... Je trouve que c'est facile à sortir... 
je n'ai pas de difficulté à m'intégrer dans les groupes » (D-FGDX-61:31) 
Le plan d’action prend acte de cette réalité et vise à mieux organiser les activités offertes aux 
aînés et en faciliter l’accessibilité : 
« Inventorier, promouvoir et animer des activités accessibles aux aînés » (D-PA-14:21) 
« Rendre les services en place mieux adaptés aux besoins des aînés, contribuer à développer ce réflexe 
et/ou en proposer de nouveaux (ex. salon des loisirs, horaire, répertoire, portes ouvertes, promotion, 
spectacles, etc.) » (D-PA-14:23) 
Toujours dans le plan d’action, l’accent est mis aussi sur l’amélioration des parcs publics de la 
ville pour les besoins des aînés : 
 « Mise à jour des parcs de quartiers et des parcs municipaux, adaptation des lieux publics afin d'améliorer la 
sécurité » (D-PA-14:9) 
« Augmenter le nombre de bancs, d'abris et d'éclairage pour assurer une meilleure accessibilité aux aînés » 
(D-PA-14:10) 
 « Développer l'aménagement de nouveaux jardins communautaires selon les besoins » (D-PA-14:16) 
« Développer et valoriser les parcs de quartiers (centres communautaires) ainsi que les espaces verts; 
installer des tables avec des abris et des bancs en nombre suffisant » (D-PA-14:19) 
Le parc, comme sphère publique, permet à la municipalité de répondre non seulement aux 
besoins des aînés, mais aussi de reconnaître certaines de leurs particularités. L’analyse montre 
que les activités récréatives peuvent aussi se limiter à la sphère privée et intime de la personne : 
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« Un bon entretien d'une maison familiale et la cour extérieure c'est déjà un bon départ. J'aime mieux tondre 
le gazon deux fois que d'aller prendre une marche. Au moins, il me semble que je fais quelque chose d'utile » 
« Moi, le mode de vie actif physiquement, c'est d'être capable d'avoir la santé d'exécuter, d'abord dans mon 
milieu ce que je vais faire chez moi, à la maison » (D-FGDX-61:8) 
« Physiquement, je ne fais pas beaucoup de marche dans la rue. Je travaille dans la maison, je fais l'ouvrage 
dans la maison et puis je fais ma tondeuse l'été et puis l'hiver je fais de la pelle » (D-FGDX-64:6) 
Cette sphère, par les extraits ci-haut, représente la maison dans la plupart des cas. Cette 
particularité de la sphère de la vie récréative et la sociabilité est importante aux yeux des aînés 
consultés. La maison est un lieu agréable qui s’inscrit dans la continuité de la vie personnelle des 
aînés. 
 
Les activités physiques sont aussi très présentes dans la vie des aînés consultés. La marche 
est de loin l’activité physique par excellence chez les personnes vieillissantes : 
« Surtout l'exercice bien sûr. Pour moi qu'est-ce qui est important, c'est la marche. Pour moi, marcher dans la 
ville, ce n'est pas très problématique » (D-FGDX-61:8) 
Au côté de la marche, il est possible d’énumérer une série d’activités : le vélo, la raquette, la 
pétanque, les quilles, le ski de fond, le golf, la natation, le patin, etc. Par rapport au plan d’action, 
il est question des activités physiques dans une optique de santé. Des actions visent la 
bonification des activités existantes et la création de parcours santé : 
« Développer et animer des circuits de marche dans divers districts, selon les besoins » (D-PA-14:20) 
« Développer un parcours santé avec animation » (D-PA-14:22) 
Sans surprise, la santé est souvent au centre des activités des aînés. En effet, dans les autres 
cas à l’étude, il y a toujours cette relation entre la santé et les activités physiques. Le cas D ne fait 
donc pas exception, la santé est un thème dominant dans l’analyse : 
 « Premièrement, mon état de santé ne me permet pas de participer à toutes sortes de conditionnement » (D-
FGDX-60:6) 
« Je ne peux pas, j'ai une maladie. J'ai juste un côté qui... comme vous parliez tantôt, ils venaient chez moi 
me faire des exercices » (D-FGDX-60:12) 
« Les problèmes reliés à l'âge, ils font en sorte qu'un moment donné si réellement on a l'acceptation du 
vieillissement, de ses capacités plus on va être capable de le motiver, à accomplir des choses physiques » 
(D-FGDX-60:13) 
« Premièrement, ça dépend de la santé des personnes. Ça va selon sa santé et son conditionnement » (D-
FGDX-61:2) 
« La marche, c'est à peu près tout ce qu'il y a de mieux si tu es capable de marcher, si tu as des bonnes 
jambes encore » (D-FGDX-61:3) 
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L’activité physique est certes pour améliorer ou maintenir sa santé, mais cette dernière peut aussi 
mener à réduire les activités physiques. En fait, la diminution de l’état de santé n’affecte pas 
seulement les activités physiques, mais aussi les activités récréatives : 
« J'ai suivi un bout de temps des cours de peinture, mais avec tous mes doigts croches, je ne suis plus 
capable. Je suis restreinte dans beaucoup de domaines. J'aimerais beaucoup avoir, en étant un peu plus 
forte... être capable de suivre les autres. Comme aller au club de marche, je ne suis pas capable d'y aller. Je 
ne suis pas capable de suivre les autres. Avant ça je faisais trois longueurs de piscine et puis ça allait bien, 
mais aujourd'hui je ne suis plus capable. Avec mon coeur et puis ma pompe, mettons que c'est plus difficile » 
(D-FGDX-61:18) 
« Ça ne me tente plus. J'ai de la misère maintenant de sortir une fois par mois pour aller à l'âge d'or » (D-
FGDX-64:2) 
La santé est une préoccupation importante pour les aînés, et ce, indépendamment des cas 
étudiés. En vérité, il semble que la santé est plus qu’une préoccupation, mais bien une réalité 
quotidienne : « Mais être actif comme je voudrais l'être, j'ai une barrière. Il y a des journées où la 
barrière est haute » (D-FGDX-60:14). Cette barrière, pour reprendre l’expression de la personne, 
ce sont les incapacités qui surgissent avec le vieillissement. De différentes manières, ces 
incapacités ressortent des propos de plusieurs aînés : 
 « Mais tout ce que le milieu offre, le sport, la marche, etc. Il faudrait que quelqu'un me prenne par le bras et 
puis vient donc avec nous autres. Moi aller dans ces choses là, je suis pas mal assez vieux pour ça » (D-
FGDX-61:16) 
« Présentement, à mon âge, je trouve c'est assez. Je dansais beaucoup, mais j'ai arrêté » (D-FGDX-62:2) 
« Personnellement, mon activité physique a été la marche jusqu'il y a deux ans. Il y a deux ans j'ai été 
hospitalisé pour un deuxième infarctus. Mon docteur, mon cardiologue m'a dit faite des activités physiques 
légères... alors j'en faisais 20 minutes le matin. Les bras, les jambes... il y a une semaine, j'ai arrêté parce que 
je suis tombé dans la toilette, les deux pieds me sont partis, je me suis assommé puis je me suis frappé, alors 
j'ai arrêté ça pour un petit bout de temps pour reprendre mes sens » (D-FGDX-62:9) 
Dans le dernier extrait, il se perçoit une complexité du parcours des aînés vieillissant. Les 
activités récréatives et physiques sont non seulement tributaires de l’état de santé des gens, mais 
aussi des événements et des accidents particuliers à la vieillesse. Face à cette contingence, 
certains aînés font ressortir la nécessité de s’adapter aux transitions de la vie : 
« Moi depuis deux ans, j'en fais moins parce que j'ai changé de logement. Je suivais des cours de 
conditionnement physique. Mais là, depuis que je suis là-bas, ça fait deux mois, il n'y a pas encore rien » (D-
FGDX-62:10) 
« Quand mon mari vivait on marchait, mais là toute seule je ne marche plus, je fais de la culture physique 
chez nous » (D-FGDX-63:2) 
Ainsi, les maladies, les accidents, les déménagements et les deuils sont des événements dont les 
conséquences ont des répercussions dans la sphère de la vie récréative et la sociabilité des 
aînés. 
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Un dernier thème interpelle le lien social recherché couramment dans les activités. En fait, la 
participation aux activités est dans le but de rencontrer des gens : 
« Un peu de marche, je joue deux après-midi à la pétanque à l'âge d'or, ça m'aide à faire un peu d'exercice et 
puis à rencontrer du monde surtout qu'on en a besoin » (D-FGDX-60:4) 
« Ce que j'ai remarqué, l'activité est un prétexte pour communiquer, rencontrer des gens. Chez-nous, on va 
aller là pas tellement pour la danse, mais pour jaser, rencontrer des gens, garder un contact, c'est ça qui est 
important, d'avoir un milieu social ça prend ça » (D-FGDX-60:9) 
« Surtout si on partage ça avec des amis l'activité devient encore plus intéressante » (D-FGDX-60:10) 
« Moi, avoir une vie sociale, c'est plus pour voir du monde que vouloir faire les activités » (D-FGDX-61:17) 
Sans un lien avec autrui les activités perdent de leur sens aux yeux des aînés consultés. Ce 
résultat confirme ce qui a été maintes fois observé jusqu’à maintenant : la sphère de la vie 
récréative et la sociabilité est une occasion pour les aînés de se tenir avec d’autres personnes de 
leur communauté. 
 
7.2.5.4. Sphère de la vie familiale et la fraternité 
Cette dernière sphère de participation sociale ne ressort pas beaucoup de l’analyse. En fait, 
seulement quelques aînés consultés, ainsi que certains éléments circonscrits dans le diagnostic 
social, abordent la sphère de la vie familiale et la fraternité. Le cas D identifie les mêmes thèmes 
examinés dans les autres cas : le voisinage et la famille. 
 
En ce qui concerne le voisinage, le milieu de vie joue un rôle dans le sentiment de sécurité : 
« Dans notre coin, notre rue... il y a beaucoup de gens qui s'entraident. Par exemple, ma voisine a la clé de la 
maison, moi j'ai la clé de la sienne » (D-FGDX-60:29) 
« Moi c'était facile de fréquenter les gens de ma communauté. C'est plus difficile surtout en condo, et puis les 
gens ne se voisinent pas du tout, et puis on se dit "bonjour" seulement que dans l'entrée. C'est ça » (D-
FGDX-61:21) 
Ainsi, un quartier où les voisins se côtoient et s’entraident rassure les gens, tandis que les milieux 
de vie où il existe peu d’interaction avec autrui laissent entrevoir des difficultés dans la vie 
quotidienne des aînés. Le voisinage repose ainsi sur la qualité du réseau social. À cet effet, le 
diagnostic social reconnaît clairement « l’importance d’avoir accès à un réseau social » (D-DX-
7:30). 
 
À l’égard du thème de la famille, la grand-parentalité joue un rôle  dans la vie de plusieurs aînés : 
« Je garde les enfants. Je les garde pour coucher avec moi » (D-FGDX-62:25) 
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« J'ai ma fille qui est ma voisine de chez moi et puis elle a deux petits bébés. C'est un beau passe-temps. Ça 
fait que c'est ça mon bénévolat, je vais y aider quand elle a besoin » (D-FGDX-63:15) 
L’entraide se situe dans un contexte des générations familiales où le rôle des grands-parents 
semble offrir une opportunité de se sentir utile – « je vais y aider quand elle a besoin » – et d’être 
reconnu. 
 
7.2.6. Considérations conclusives – Reconnaître 
La participation sociale est définie à partir de cinq sphères qui constituent un ensemble de 
phénomènes dans lequel il est possible d’observer certaines caractéristiques similaires. Ces 
sphères sont : 1) la sphère de la vie en emploi et le travail; 2) la sphère de la vie associative et le 
bénévolat; 3) la sphère de la vie démocratique et l’engagement citoyen; 4) la sphère de la vie 
récréative et la sociabilité; et 5) la sphère de la vie familiale et la fraternité. Il suffit d’examiner les 
propos d’un aîné du cas A pour observer ces sphères à l’œuvre : 
« Moi, avoir un mode de vie active, c’est d’essayer d’être la plus complète possible, donc faire de l’exercice 
physique, avoir des rencontres sociales, aller à l’UTA, faire du bénévolat, de l’activité physique aussi, et puis 
en premier, m’occuper de mes petits-enfants, de ma famille » (A-FGDX-50:14) 
Malgré ce partage, il est apparu évident lors de l’analyse que le concept de participation sociale 
intègre parfois les différentes sphères à l’intérieur d’une même expérience. Par exemple : 
« Mon bénévolat : je chante les funérailles à l’église. C’est mon loisir en même temps » (A-FGDX-48:5) 
 « Des activités religieuses, je suivais tout ça, on en a des activités religieuses, je joue aux cartes tous les 
soirs et du bénévolat je vais en faire pour ma fille qui va être opérée pour le cancer. Je suis rendue là tous les 
jours » (D-FGDX-62:28) 
« J'aime bien écouter la télévision et puis lire, ça fait que je ne m’ennuie pas tellement chez nous. Et puis j'ai 
ma fille qui est voisine de chez moi et puis elle a deux petits bébés. C'est un beau passe-temps. Ça fait que 
c'est ça mon bénévolat, je vais y aider quand elle a besoin » (D-FGDX-63:15) 
Il convient de reconnaître que la participation sociale, en tant que concept scientifique, peut 
revêtir des difficultés opérationnelles lorsqu’il subit le test de la réalité empirique. Les sphères de 
participation sociale peuvent s’imbriquer dans les propos et l’expérience des aînés. 
 
Les résultats précédents portent sur ces diverses sphères de participation sociale au sein des 
quatre cas VADA-QC à l’étude. Sur le plan de l’analyse de contenu des documents d’orientation 
publique sur le vieillissement, il a été observé que VADA de l’OMS, ainsi les programmes MADA 
au Québec se distinguent des autres documents. D’abord, la municipalité est la catégorie 
dominante d’acteurs dans VADA, que ce soit au plan international ou au plan provincial. Ensuite, 
VADA ou MADA mettent l’accent sur plusieurs dimensions de l’environnement bâti : 
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l’environnement, le transport et l’habitat. Enfin, les documents relatifs à MADA se distinguent du 
guide de l’OMS, car ils accordent une place prépondérante à la participation des aînés, c’est-à-
dire à l’environnement social. À cet effet, en 2012, le Programme de soutien à la démarche MADA 
est relativement équilibré entre les cinq sphères de participation. La municipalité devient alors un 
protagoniste de plus en plus central dans la mise en place et l’adaptation d’environnements bâti et 
social qui favorisent le développement des sphères de participation sociale. 
 
Sur le plan de l’analyse thématique de la démarche VADA-QC, il est possible d’identifier ce qui 
rassemble les cas à l’étude en matière de participation sociale. Première similitude, tous les cas 
traitent abondamment de la sphère de vie récréative et la sociabilité. Cette sphère de participation 
se départage entre les activités sociales et physiques. Elles sont d’ailleurs une dimension 
importante de la vie des aînés, tant dans la sphère privée que dans la sphère publique. Deuxième 
similitude, la sphère de la vie récréative et la sociabilité est avant tout une occasion pour les aînés 
de rencontrer des gens et de faire partie d’un réseau significatif. Troisième similitude, les résultats 
montrent le rôle de la santé dans la participation sociale, à savoir que lorsque l’état de santé 
diminue, généralement, les aînés diminuent aussi leur participation. De plus, ce déclin de la 
santé, de même que l’apparition d’incapacités, sont liés au processus du vieillissement et, plus 
particulièrement, à la sénescence. Quatrième similitude, tous les cas mettent en lumière la 
participation importante des aînés dans la sphère de la vie associative et le bénévolat. L’une des 
façons de comprendre l’attrait du bénévolat chez les aînés est, d’une part, la valorisation 
personnelle qu’il apporte aux aînés et, d’autre part, les valeurs particulières rattachées à certaines 
générations. Cinquième similitude, l’ensemble des cas témoigne d’une inquiétude à l’égard de la 
relève bénévole. Dernière similitude, la participation à la sphère de la vie familiale et la fraternité 
se départage entre le voisinage et la famille. Le premier met en relief les réseaux sociaux de 
proximité dans le sentiment de sécurité. Le second souligne le soutien des aînés dans le 
gardiennage des petits-enfants. 
 
Nous pouvons d’ores et déjà constater que certaines sphères de participation sociale sont 
prépondérantes dans VADA-QC. La sphère de la vie récréative et la sociabilité se distingue, car 
c’est une sphère quasi absente de l’analyse de contenu des orientations internationales et 
provinciales, mais très présente dans la démarche VADA-QC – en particulier dans les propos des 
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aînés consultés lors des diagnostics sociaux. Cette particularité fait ressortir un enjeu quant à la 
participation sociale comme processus de médiation entre l’aîné et autrui. La plupart des cas à 
l’étude mettent en lumière une spécificité de l’activité sociale : elle permet d’être en relation avec 
autrui. Mais cet autrui ne se réfère pas à n’importe quel groupe d’âge puisqu’il est en grande 
partie question des personnes âgées. La portée de la participation sociale comme un processus 
de médiation entre l’aîné et autrui se situe dans un cadre intragénérationnel. 
 
La participation, comme source de reconnaissance sociale, est également tributaire de l’état de 
santé de l’aîné. À plusieurs reprises dans les résultats, il a été question de l’avance en âge et des 
risques accrus sur le plan des capacités et de l’autonomie. D’ailleurs, parfois les résultats 
montrent que les aînés peuvent transformer la sphère de participation pour une autre, et ce, 
dépendamment de leurs intérêts et de leur état de santé général. La reconnaissance sociale ne 
peut ainsi pas se soustraite à l’évolution de l’aîné à travers son parcours de vie et les transitions 
personnelles qu’il vit. 
 
7.3. Objectif 2 – Saisir le sens de la participation sociale 
Le deuxième objectif de recherche se réfère, entre autres, aux significations variées de la 
participation sociale chez les aînés impliqués sur le comité de pilotage de la démarche VADA-QC. 
Les résultats décrivent les réponses à une série de questionnements basée sur le guide 
d’entretien, et ce, pour chacun des cas à l’étude. Primo, les résultats portent sur la place et le rôle 
que tiennent les participants dans leur milieu en général, et au sein de VADA-QC en particulier. 
Secundo, il est question des projets implantés au courant de la mise en œuvre de VADA-QC et 
qui traitent notamment de participation sociale. Tertio, les résultats se centrent sur les suites de 
VADA-QC dans l’opinion des participants. Ultimo, ce sont les représentations personnelles des 
aînés rencontrés sur différentes notions au sujet de VADA-QC qui sont présentées : la vieillesse, 
les aînés et la participation sociale. 
 
7.3.1. Cas A 
Entre le 25 mars et le 9 avril 2013, quatre hommes âgés de 60 à 82 ans ont été rencontrés afin de 
réaliser des entretiens semi-dirigés. La moyenne d’âge de l’échantillon du cas A est de 71 ans. Le 
participant âgé de 82 ans est la personne la plus âgée de notre étude, de même que le seul 
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citoyen sur le comité de pilotage. Deux autres participants proviennent spécifiquement du milieu 
communautaire et associatif pour les aînés. Un participant travaille, quant à lui, comme directeur 
général d’une résidence privée pour les personnes âgées de la région. 
 
7.3.1.1. La place et le rôle des aînés 
La partie des entretiens qui porte sur la place et le rôle des participants interpelle à la fois leur vie 
personnelle et leur implication dans la démarche VADA-QC.  
 
Dans la vie personnelle. L’ensemble des participants affirme être impliqués activement au sein de 
leur milieu, et ce, que ce soit dans des organismes communautaires et des associations ou des 
comités locaux : 
« [...] j’ai été président de la FADOQ pendant cinq ans, directeur général de la FADOQ pendant vingt-trois 
ans, membre du comité provincial, vice-président provincial [...] j’ai délaissé la FADOQ pour m’en venir au 
niveau de la Table régionale de concertation des aînés en tant que vice-président » (A-E-09AM0413-1:3) 
Chez les participants, leur participation sociale au cours de l’avance en âge est ancrée dans une 
continuité du parcours de vie. Ils participent aujourd’hui, parce qu’ils ont toujours participé : 
« Donc, en mots, ç’a été mon implication. Ça toujours été ma passion les aînés pour moi » (A-E-09AM0413-
1:4) 
« Je suis à la fin d’une carrière. J’ai fait ma carrière dans l’enseignement, donc j’ai été impliqué tout de suite 
dans la société avec l’enseignement et les dirigeants d’école. J’ai toujours été impliqué dans la vie de mon 
quartier ou de ma municipalité » (A-E-09PM0413-2:2) 
« Ma participation… ç’a toujours été! Même jeune j’ai toujours été impliqué » (A-E-230313-3:1) 
À la question « qu’est-ce qui motive votre participation? », les réponses divergent, mais il est 
possible de les regrouper en deux catégories. Premièrement, pour certains participants leur 
engagement dans un organisme ou dans une cause quelconque prend racine dans un 
enthousiasme personnel – « ç’a toujours été ma passion ». D’autres parlent plutôt de la 
spécificité de leur personnalité comme point de départ à leur engagement. Deuxièmement, des 
participants vont préférer faire valoir le rôle des valeurs familiales : « Pour ma mère… On a été 
élevé là dedans, avec ces valeurs-là, c’est normal que j’aie continué à vouloir m’adonner… Et 
puis tous les enfants dans la famille ont pris ces valeurs, comme le « don de soi », inculquées 
dans leur jeunesse » (A-E-09AM0413-1:100). 
 
En ce qui concerne leur implication dans la démarche VADA-QC, tous les participants indiquent 
qu’ils ont été d’abord choisis et, par la suite, invités pour participer au comité de pilotage. Les 
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réponses varient quand il est question des raisons expliquant pourquoi ce sont eux et non pas 
d’autres aînés qui se retrouvent sur le comité de pilotage. En partie, le « choix » s’explique par le 
réseau social des participants, où chacun connaissait quelqu’un au sein de l’appareil municipal 
(conseiller, directeur général ou d’arrondissement, etc.) qui fait le lien initial avec le comité de 
pilotage. Ce réseau repose parfois sur des liens de confiance, voire d’amitié personnelle, entre les 
gens concernés : 
« La directrice des loisirs, je suis bien ami avec elle… » (A-E-250313-3:41) 
« C’est une bonne amie » (A-E-290313-4:2) 
Mais, dans la majorité des cas, c’est le réseautage organisationnel, ou les liens formels entre les 
organismes, qui entrent en jeu. Mais encore, quels que soient les accointances des participants et 
leurs liens avec le comité de pilotage, tous expriment un sentiment d’appartenance à la démarche 
VADA-QC. D’une part, l’attachement est personnel, c’est-à-dire certains participants se sentent 
dévoués à la démarche parce qu’ils ont des convictions personnelles à l’égard des rôles et des 
droits des aînés dans la municipalité. D’autre part, l’attachement provient des responsabilités 
organisationnelles de certains aînés et justifient en grande partie leur participation sur le comité 
de pilotage : 
 « [...] on s’investit beaucoup dans les écoles, au niveau de la réussite scolaire, au niveau de la lecture, au 
niveau d’activités intergénérationnelles, pour motiver les jeunes à rester en classe et puis à vivre des activités 
heureuses. Tout ça fait que je me retrouve facilement en lien avec le matériel et à avoir embarqué dans 
VADA en continuité » (A-E-09PM0413-2:10) 
Cette appartenance au sein du comité s’exprime dans la convergence de la mission particulière 
de l’organisme communautaire, de même que dans ses activités, et la démarche VADA-QC – « à 
avoir embarqué dans VADA en continuité ». Cette particularité vient teinter la façon dont les aînés 
participent au sein du comité de pilotage. 
 
Dans la démarche VADA. Lors des entretiens, la question sur l’évaluation qu’ils font de la place et 
du rôle des aînés au sein de la démarche VADA-QC dans leur milieu a été posée aux 
participants. D’abord, les aînés expriment – sur une note personnelle – des propos positifs face à 
leur expérience au sein du comité : 
« Ç’a été assez respectueux de nos opinions, ils étaient contents quand on s’exprimait » (A-E-09AM0413-
1:53) 
De plus, ils reconnaissent la place et le rôle des différentes organisations communautaires et des 
associations pour les aînés de la ville au sein de la démarche. En fait, la place et le rôle se situent 
principalement sur le comité de pilotage : 
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« Les acteurs, les représentants qui étaient là, parce que chacun représentait ce qui était dans le fond là. 
C’est tous des organismes super dynamiques. Je regarde les visages autour de la table, eux autres ce sont 
des gens dynamiques […], mais leur gang c’est une gang dynamique, c’est des gens impliqués. Ce qui est à 
discuter à la table retournait vers leurs gens » (A-E-290313-4:23) 
« Alors c’est vraiment magique comme concertation et puis ça fait du bien […] c’est stimulant dans le fond 
parce qu’on respecte chacun nos missions et puis en même temps on se donne un coup de main quand c’est 
l’occasion » (A-E-09PM0413-2:23) 
La place et le rôle s’inscrivent dans un registre de participation consultative (Arnstein, 1969). 
Néanmoins, quoiqu’il ait une place et un rôle pour les organismes et les associations pour les 
aînés dans la démarche VADA-QC, toujours est-il qu’un participant se questionne sur la 
composition du comité de pilotage : 
« Alors sur le comité VADA… quand j’ai été sur le comité VADA et bien là je voyais ceux qui étaient autour de 
moi, j’ai vu l’ensemble des personnes et, de nouveau – je ne l’ai jamais dit à personne -, le point 
d’interrogation y est resté marqué : Est-ce pour ou par les aînés? Et là VADA se termine cette année et je 
remarque que mon point d’interrogation est toujours là » (A-E-09AM0413-1:13) 
Par la suite, il ajoute même : « Mais, tout ça, c’était pour dire que la place pour s’exprimer n’existe 
pas » (A-E-09AM0413-1:59). En fait, le problème que soulève le participant – et qui est récupéré 
par d’autres – est que la représentation à l’intérieur du comité ne se limite qu’aux élus ou 
employés de l’appareil municipal, ainsi qu’aux mandataires des organismes communautaires et 
associatifs, et ce, au détriment d’une participation plus large des citoyens âgés du milieu : 
« Les organismes, les autres ce qui font, ils nous délèguent souvent le directeur général ou la directrice 
générale ou la secrétaire… quelque chose de même… mais ce ne sont pas des aînés! » (A-E-250313-3:23) 
« VADA là, on n’est pas beaucoup d’aînés, tu sais… c’est des gens de quarante ans, cinquante ans, qui 
discutent… on est une vingtaine, on est à peu près trois » (A-E-250313-3:18) 
« Non, la place qu’ont occupée les aînés, elle n’était pas très claire. Ce n’est pas par manque de… parce que 
la place a toujours été via les représentants de leur organisme [...] ce n’est pas compliqué, sur le comité, au 
début, il y avait une tête blanche et puis c’était moi » (A-E-09AM0413-1:45) 
 « Mais là où on [les aînés] a joué un rôle, j’essaye d’en trouver, c’est-à-dire un rôle actif où on a pris un 
leadership… il n’y en a pas » (A-E-09AM0413-1:54) 
Certes la représentation d’aînés sur le comité interroge certains participants, mais c’est aussi la 
motivation des personnes rattachées à un organisme ou à une association qui interpelle : 
« Il y a du bon travail qui a été fait, il y a des organismes qui sont là, qui ont travaillé avec cœur, qui ont donné 
du meilleur d’eux-mêmes, qui ont été capable de donner, mais chacun pensait d’abord à lui avant de penser 
aux aînés, à son organisme avant de penser à l’ensemble des aînés. Ils n’ont pas fait la séparation entre les 
deux » (A-E09AM0413-1:114) 
Qu’est-ce qui garantit que le membre du comité de pilotage travaille en faveur de la démarche 
VADA-QC plutôt qu’au profit de son organisme ou de son association? Cette interrogation 
interpelle plusieurs participants lors des entretiens. De plus, ce n’est pas seulement la 
participation au sein du comité qui interpelle, mais aussi la participation dans les différentes 
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étapes de la démarche VADA-QC. Pour certains aînés rencontrés, la démarche VADA-QC 
déployée dans leur milieu n’a pas su mobiliser les aînés : 
 « Est-ce qu’il y a des bouts que VADA n’a pas impliqué les aînés? Moi, j’aurais tendance à répondre oui » (A-
E-290313-4:27) 
Quand un participant est questionné sur la place et le rôle des aînés lors de la mise en œuvre des 
différents projets du plan d’action, celui-ci est sans réponse : « Franchement, je ne suis pas en 
mesure de te le dire » (A-E-250313-3:39). Bien qu’il y a des réprobations de part et d’autre, il n’y a 
cependant aucun participant qui remette complètement en question la pertinence de VADA-QC 
dans la ville. 
 
7.3.1.2. Les projets de participation sociale 
Mieux connaître les projets qui ont été mis en œuvre au sujet de la participation sociale laisse 
entrevoir les sphères de participation au sein de VADA-QC. Au cours des entretiens, les 
participants identifient principalement trois projets répartis entre deux sphères de participation : 
 
Sphère de la vie démocratique et l’engagement citoyen : 
1) Forum citoyen sur la participation des aînés 
Sphère de la vie récréative et la sociabilité : 
2) Commerces-amis des aînés 
3) Répertoire des loisirs actif pour aînés 
 
Voyons de plus près les enjeux que les participants rattachent à chacun des projets identifiés. 
 
Forum citoyen. Ce projet est le seul parmi tous les cas à l’étude qui concerne la sphère de la vie 
démocratique et l’engagement citoyen. Le forum a pris l’aspect d’une assemblée communautaire 
autour d’un sujet précis : la participation des aînés dans la ville : 
« On a fait un sommet des aînés [...] Le sommet a amené beaucoup, beaucoup d’informations sur comment 
impliquer davantage les citoyens aînés. Comment leur faire de la place et puis comment les inviter à 
participer activement à la vie citoyenne » (A-E-09PM0413-2:14) 
« On a eu des inscriptions, ç’a été comme ça [mouvement de la main vers le haut], on a fait salle comble. J’ai 
fermé les inscriptions avec le forum » (A-E-09PM0413-2:27) 
Tous les aînés rencontrés ont souligné le succès du forum citoyen, et ce, grâce à la participation 
nombreuse des aînés à l’événement. Encore une fois, la participation des aînés se situe dans un 
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registre consultatif. Cette consultation n’est cependant pas une réussite éloquente pour un 
participant puisqu’il n’hésite pas à poser des questions sur le succès du forum :  
« Les impacts… moi je dirais que… bon, il y a des belles choses qui sont sorties du forum, il y a des 
conférenciers qui ont été super… mais, encore là, qui était là? Les représentants d’organismes, les monsieurs 
et mesdames tout le monde n’y étaient pas là » (A-E-09AM0413-1:24) 
« C’est sûr que ça rejoint les préoccupations via les organismes qui ont été à et tout ça, et moi j’aurais cru 
qu’au forum ils étaient tous contents et puis qu’on a levé les bras au ciel parce qu’on avait une centaine, 
presque, de personnes, mais si j’avais, ça aurait eu plus d’impact si on avait été capable d’aller chercher 
d’autres aînés, moins impliqués » (A-E-09AM0413-1:41) 
En fait, pour le participant, le forum a rejoint dans une plus grande proportion les aînés déjà 
activement impliqués dans le milieu, entre autres, dans les organismes et les associations pour 
les aînés. Ce commentaire met en lumière un thème récurrent dans les résultats, à savoir les 
difficultés de rejoindre les aînés qui ne participent pas déjà à la vie communautaire du milieu. En 
dehors des réseaux existants, il semble toujours compliqué de créer des liens avec autrui. Par 
exemple, des efforts ont été déployés afin de procurer un libre accès aux conférences du forum 
par une plateforme Internet. Par contre, le succès n’a pas été à la hauteur du travail des 
organisateurs, car très peu d’aînés ont pris part au forum par cette plateforme. 
 
Commerces-amis des aînés. Ce projet a pour but de favoriser une plus grande participation des 
aînés à la vie sociale de la ville à partir de commerces plus accessibles et conviviaux. En fait, le 
projet consiste à sensibiliser les commences aux besoins des aînés et à promouvoir une attitude 
respectueuse et attentionnée à leur égard : 
« Alors c’est pour faire en sorte que dans les caisses, les pharmacies, les magasins, les services médicaux, 
n’importe quoi, les cliniques, n’importe quoi, il y ait une attention particulière aux besoins des aînés » (A-E-
09PM0413-2:12) 
« On a travaillé au niveau des commerces, pour un aîné qui arrive dans un commerce, donner des formations 
à certains commerces pour comment aborder cette personne, comment l’aider, comment bien la servir, même 
il y a été question à un moment donné de placer une affiche, une étiquette, quelque chose pour identifier le 
commerce » (A-E-290313-4:10) 
Commerces-amis des aînés est un projet initié par le comité de pilotage VADA-QC, mais mis en 
œuvre par une association locale de défense des droits des aînés. Ce qui fait dire par un 
participant : 
« Donc, on a des aînés qui se mobilisent pour se faire respecter, pour faire respecter une peu leur rythme 
aussi de fonctionnement […] un genre de familiarisation, de sensibilisation à ce que nous sommes des aînés 
avec les qualités qu’on a, avec les lenteurs qu’on peut avoir et puis avec, aussi, les compétences qu’on a » 
(A-E-09PM0413-2:13) 
Cet exemple de participation des aînés lors de l’étape de la mise en œuvre VADA-QC montre à 
quel point les retombées du projet se situent sur l’identité et l’expérience d’être une personne 
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âgée dans la ville. Cependant, les retombées dans la vie des aînés, ce « respect du rythme », ne 
font pas l’unanimité chez les participants : 
« Le grand gagnant de VADA c’est qui? C’est la ville! Ce n’est pas les aînés. C’est la ville qui est toute fière – 
je suis malin là – d’aller présenter qu’ils ont le meilleur projet parce que nous autres on est allé dans toutes 
les… je ne sais pas… les cent vingt commerces, pour dire qui sont des commerces-amis des aînés » (A-E-
09AM0413-1:110) 
La portée particulière du projet – pour tous les aînés de la ville – semble être mise à l’épreuve 
entre une valorisation des aînés et une valorisation de la municipalité. Les aboutissements du 
projet ne sont pas aussi clairs parmi les aînés rencontrés lors des entretiens. 
 
Répertoire des loisirs. Ce projet de répertoire des activités pour les aînés soulève derechef des 
questionnements chez les participants à l’égard de la cohérence entre les besoins des aînés et 
les intérêts de certains membres du comité de pilotage (voir l’encadré 6). Dans les entretiens, il 
est difficile de saisir les raisons qui expliquent la création de ce répertoire étant donné qu’il n’a 
pas été identifié lors des consultations auprès des aînés et dans le diagnostic social. Le répertoire 
vise à regrouper l’ensemble des activités dans la municipalité qui sont disponible pour les aînés 
dans un seul document de formats papier et électronique (via le site Internet de la municipalité)90 : 
« On a mis en place aussi, on a révisé le guide des activités physiques offertes aux aînés » (A-E-09PM0413-
2:20) 
« Un document recensait tout ce qu’il pouvait avoir de services, surtout occupationnels, auprès des aînés » 
(A-E-290313-4:6) 
« Le répertoire a été remis à neuf complètement, donc, on a gardé les copies papier parce que les aînés, eux 
autres, ils ont besoin de lire un papier et puis on l’a mis sur le Web aussi, il a été mis à jour régulièrement » 
(A-E-09PM0413-2:21) 
Chez les participants interrogés, les effets du répertoire sont mitigés. Sans surprise, il y a un 
questionnement sur la pertinence du répertoire. En fait, le rôle de certains membres du comité de 
pilotage dans la mise sur pied du répertoire prête à réflexion : 
« Le répertoire, il y avait deux personnes qui le voulaient et puis c’était deux directrices. Une qui était 
directrice d’un arrondissement et puis tu avais celle qui était dans un organisme communautaire pour aînés » 
(A-E-09AM0413-1:32) 
Le répertoire répond avant tout à des besoins particuliers du comité de pilotage plutôt qu’à des 
besoins des aînés dans la ville. De plus, la pérennité du projet ne fait pas l’unanimité puisque ce 
type de projet nécessite une mise à jour après quelques années de fonctionnement : 
                                                     
90 Au moment de rédiger notre thèse, le répertoire en format électronique n’est pas disponible sur le site Internet 
officiel de la municipalité. 
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 « Bon, ce répertoire-là, il y a du beau, c’est comme tout bottin téléphonique pourvu que l’on fasse la mise à 
jour parce qu’un numéro de téléphone n’est plus bon souvent après cinq ans. Alors là! Ça va être la même 
chose, qui va prendre la relève de tout ça? » (A-E-09AM0413-1:30) 
Aucun participant n’a pu offrir une solution devant cette situation de pérennité parce qu’elle 
nécessite des ressources financières. Bref, quand la question « le répertoire a-t-il pu favoriser une 
plus grande participation sociale des aînés dans la ville? » est posée, un participant répond : « Je 
me pose encore des questions là dessus » (A-E-290313-4:15). 
 
7.3.1.3. L’avenir de VADA-QC 
Poser la question sur l’avenir de VADA-QC engage les participants à porter un jugement entre ce 
qui a été fait et ce qui reste à faire. Ainsi, par rapport aux retombées de VADA-QC sur la vie des 
aînés dans la ville, la plupart des participants affirment : 
« Je dirais “pas encore” » (A-E-250313-3:39) 
« Moi je trouve qu’au moment où se termine le projet [VADA-QC], c’est là qui devrait repartir pour cinq ans » 
(A-E-290313-4:17) 
De façon générale, ils ne reconnaissent pas de retombées à court terme dans la vie des gens, 
mais du même coup ils ne condamnent pas la démarche VADA-QC puisqu’ils préfèrent croire aux 
effets à long terme. 
 
Au sujet de ce qu’ils souhaitent voir se concrétiser dans leur municipalité pour les prochaines 
années, chaque participant suggère différentes pistes de réflexion. Ce qui les rassemble le plus 
c’est l’implication des aînés à la vie municipale : 
« Que les aînés s’intéressent à la chose municipale et que les nouveaux aînés puissent également être 
présents » (A-E-09AM0413-1:61) 
« Avoir une force politique! » (A-E-250313-3:49) 
« C’est qu’on trouve le moyen d’aller chercher la personne âgée qui vit au troisième étage, au-dessus du 
dépanneur, et puis qui attend que le bon CLSC vienne l’aider ou que le docteur lui a dit à l’hôpital qu’il était 
pour avoir des services […] et puis que le bon docteur il pense que parce qu’il l’a dit, c’est une parole 
magique, tout va se faire » (A-E-290313-4:43) 
L’implication se réfère à la sphère de la vie démocratique et l’engagement citoyen des aînés – 
« avoir une force politique » et également à leur vie sociale – « d’aller chercher la personne 
âgée ». Dans les faits, il est question de reconnaître les droits aînés en matière de droit politique 
et de droit social. Un participant souhaite, quant à lui, diriger la vision de VADA-QC vers une 
intégration des âges et d’en faire une démarche pour tous : 
« Cette société-là, l’image que je m’en fais de la société, c’est pour tout le monde. [...] Tout le monde travaille 
ensemble et plus tu vas travailler avec les aînés et plus tu vas les apprécier. Et puis toi l’aîné, plus tu vas 
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travailler avec quelqu’un de plus jeune, plus tu vas commencer à les aimer [...]. Alors il faut qu’il y ait ce 
partage intergénérationnel qui enlève toutes les barrières entre les générations » (A-E-09AM0413-1:106) 
Cette société pour tous les âges est irrémédiablement intergénérationnelle et suppose une 
relation entre des groupes d’âge différents, dont entre les jeunes et les aînés. Enfin, à cette 
question sur l’avenir de VADA-QC, un dernier participant ne voit rien à souhaiter de plus que ce 
qui a été réalisé depuis les dernières années :  
« Moi je ne vois rien de particulier, je pense que les aînés de la ville ont vraiment leurs places. Ils sont 
vraiment respectés. Moi je pense qu’il y a beaucoup, beaucoup d’activités pour occuper des aînés. La ville 
elle-même a sa préférence par rapport à un comité qui va s’occuper de maintenir des soins particuliers des 
aînés. Moi je ne vois pas ce qui nous manque, je pense qu’il faut juste continuer à développer ce qu’on a en 
place et puis l’améliorer. Moi je suis très satisfait de ce qu’on a actuellement comme milieu de vie » (A-E-
09PM0413-2:39) 
En d’autres mots, il évoque tout simplement le statu quo dans la démarche VADA-QC pour les 
années à venir. Il est étonnant de voir cette absence de vision future, mais toujours est-il que les 
propos du participant sont généralement très ancrés dans les préoccupations de son organisme 
communautaire. Si la question avait été formulée en fonction de son organisme – et non pas 
VADA-QC –, la réponse aurait certainement exprimé plus de réflexion de la part du participant.  
 
7.3.1.4. La signification de la « vieillesse » 
La reconnaissance nécessite avant tout des mots à partir desquels il est possible de reconnaître, 
mais aussi de se sentir reconnu. Ainsi, afin de mieux comprendre la reconnaissance de la 
vieillesse dans le cadre de notre thèse, il faut poser la question : « dans vos propres mots, 
décrivez-moi la vieillesse? ». Au travers du cas A, quelques participants répondent en majorité 
par un silence ou des propos hésitants. Signe de réflexion pour la plupart – ils cherchent leurs 
mots –, les participants témoignent de la difficulté de décrire la vieillesse : 
« Ouais… ce n’est pas facile à dire » (A-E-250313-3:54) 
« C’est la question qui tue en partant » (A-E-290313-4:47) 
 « Ce n’est pas définissable la vieillesse » (A-E-290313-4:57) 
En tout, il est possible de regrouper les réponses selon deux thèmes interreliés : l’appréciation et 
la dépréciation de la vieillesse.  
 
Une vieillesse appréciative. Une partie des propos des participants vont estimer la dernière 
période de la vie :  
« La vieillesse, en soi, c’est une beauté de vieillir [...] On a des rides, que veux-tu? Bien oui! J’ai des rides. Je 
n’avais pas de poches ici quand j’étais plus jeune, et puis je me trouve encore beau quand je me regarde 
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dans le miroir. Je dis : “malgré ça, le gars il est… Regarde tout ce qui a été fait depuis le temps, et puis il est 
encore actif” » (A-E-09AM0413-1:72) 
« Alors, pour moi, la vieillesse c’est de continuer à être actif, continuer à faire de l’activité physique, c’est de 
continuer à s’investir, c’est de partager nos expériences » (A-E-09PM0413-2:40) 
 « Et bien moi, je la décris comme active » (A-E-250313-3:53) 
« Les dix dernières années devraient être les dix plus belles années de votre vie parce que vous avez des 
disponibilités, vous avez des services, vous avez des choses, vous pouvez vous engagez, vous pouvez 
donner vos opinions, vous faire ci, vous pouvez faire ça » (A-E-250313-3:56) 
La vieillesse est une période s’inscrivant en continuité avec les périodes antécédentes dans la 
vie des gens. En fait, cette continuité repose sur les activités et les implications des aînés. Ils 
continuent à être par ce qu’ils sont, mais aussi par ce qu’ils font. Il est possible de vivre et de 
participer comme nous avons vécu. De plus, parmi les réponses des participants, la vieillesse 
dépend des sentiments et de la volonté, et ce, malgré l’âge : 
« Il y en a qui viennent au monde vieux et puis qui sont vieux toute leur vie. Et puis il y a ceux qui vieillissent 
en âge et puis qui sont jeunes toute leur vie. J’ai des exemples dans ma tête, j’en ai des dizaines » (A-E-
290313-4:49) 
« J’ai le cœur moi, je ne me sens pas quatre-vingt-deux ans » (A-E-250313-3:60) 
Ainsi, la vieillesse est une attitude qui ne devient reconnaissable qu’à partir des sensations, des 
images, des idées et des émotions (Lalande, 2006). Enfin, la vieillesse appréciative fait 
nécessairement référence à ce qu’elle n’est pas, ou pas encore : à l’opposé de la continuité, il y a 
une rupture, soit une vieillesse dépréciative.  
 
Une vieillesse dépréciative. Au moment de répondre à la question sur la signification de la 
vieillesse, un participant a une représentation manifestement dépréciative de cette période de la 
vie : 
 « La vieillesse c’est laid à mort [...] C’est laid à mort parce que tu perds de plus en plus tes ressources, tu 
perds tes amis, tu perds tes proches, tu perds ta famille, tu perds tes rêves parce que tu les as réalisés ou 
parce que tu ne les as pas réalisés » (A-E-290313-4:51) 
La vieillesse est répulsive par nature, dépourvue de ressources, abandonnée de tous et sans 
espoir. Face à une pareille représentation de la vieillesse, il n’est pas étonnant d’entendre ce 
même participant affirmer : « Personnellement, je ne veux pas être vieux » (A-E-290313-4:52). 
Cette définition ne provient pas de sa vieillesse, mais résulte plutôt d’une vieillesse d’autrui, celle 
qu’il côtoie quotidiennement. En effet, par son travail le participant fréquente des personnes très 
âgées qui vivent en résidence privée et il est le témoin d’une vieillesse comme peu d’autres 
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participants aux entretiens ont l’occasion de rencontrer tous les jours. À l’extrême, la vieillesse est 
conjuguée avec la mort : 
« On attache tellement de choses à la vieillesse, et puis, la vieillesse, dans le fond, c’est tu prépares ta mort » 
(A-E-09AM0413-1:82) 
La vieillesse précède la mort, c’est une vérité qui ressort des entretiens. Cette période devançant 
la fin de la vie est, dans les mots de certains participants, une période pour façonner l’histoire 
personnelle, réaménager les souvenirs et penser à la succession : 
« Mon expression c’est mourir les mains pleines. Si tu meurs les mains vides, tu dis “je n’ai rien fait dans ma 
vie”, mais si tu as été capable d’arriver avec, je ne sais pas… tout ce que j’ai fait : ça, ça, ça, ça, ça… mes 
bras sont pleins » (A-E-09AM0413) 
La mort, si elle arrive au moment opportun dans la vie des aînés et dans les bonnes conditions, 
est l’occasion pour les aînés d’apprécier ou non leur bilan de vie. 
  
7.3.1.5. La signification d’« aîné » 
Dans les discours des aînés rencontrés, le cas A met en évidence l’ambiguïté et la confusion qui 
prévalent entre les notions d’« aîné », de « personne âgée » et de « vieux ». Pouvons-nous nous 
sentir aînés ou nous sentir vieux? Les participants ont de la difficulté à développer des réponses 
claires et précises. En fait, à même les propos des gens rencontrés, il est question de tout et son 
contraire, produisant ainsi de l’ambiguïté : 
« Moi j’ai beaucoup de plaisir à être un aîné. Je n’ai pas, il me semble, vieilli. Ça fait longtemps que je n’ai pas 
vieilli. Je ne me sens pas vieux » (A-E-09PM0413-2:64) 
En d’autres mots, le participant interrogé se considère « aîné », mais il n’a pas encore « vieilli » 
et, par conséquent, ne se sent pas « vieux ». Ainsi, si cette équation sémantique est poursuivie, il 
est possible de se considérer un aîné sans être âgé pour autant. L’ambiguïté entraîne une 
pluralité de sens. L’aîné peut donc être envisagé de plusieurs manières et, par conséquent, a une 
nature incertaine. 
 
À la lumière de ce qui ressort de la vieillesse, les propos des participants laissent entendre que la 
personne vieillissante se situe tant en continuité qu’en déclin. 
 
La continuité. Vieillir, dans son acception des années qui passent, ne signifie pas nécessairement 
une rupture entre le passé et le présent. En fait, comme l’affirme la théorie de la continuité 
(Atchley, 1987), certains participants disent être aujourd’hui ce qu’ils ont toujours été : 
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« Tu sais, quand tu as passé de trente à quarante ans, il y a une différence. De quarante à cinquante, il y a 
une autre différence. Cinquante à soixante, tu deviens de plus en plus âgé, mais tu restes toujours la même 
personne avec la même façon de penser, avec les mêmes traits physiques et caractériels. Et puis, quand tu 
vas arriver à quatre-vingt-dix, et bien, ça va être moins vite, moins ce que tu voudras, mais c’est encore toi qui 
reste tel quel » (A-E-09AM0413-1:87) 
Mais encore, cette continuité peut prendre le sens de l’épanouissement personnel où le nombre 
des années se compte par la force des expériences. La sagesse est souvent le résultat des 
années qui passent : 
« Une personne âgée ce n’est pas un petit vieux. Une personne âgée est celle qui a vécu chaque étape de sa 
vie pleinement, la plus pleinement possible, selon ses capacités » (A-E-09AM0413-1:87) 
« J’ai juste plus d’expérience, je suis plus calme, plus serein [...] C’est la sagesse, la sérénité qui s’est 
installée. Je suis bien content comme ça » (A-E-09AM0413-2:65) 
Dans les propos des participants, le sage est celui qui vit et maîtrise pleinement chaque étape de 
sa vie. L’aboutissement est une certaine paix avec soi-même. Enfin, cette continuité est 
attribuable, en partie, à un bon état de santé, ainsi qu’à une vie active chez les participants : 
« C’est à moi à me dire que je suis actif, ce n’est pas aux autres à me dire que je suis actif. Alors, je dois être 
actif pourvu que je sois capable » (A-E-09AM0413-1:70) 
Souvent, en l’absence de santé, les capacités des personnes diminuent au point d’envisager 
autrement sa vie et, par extension, autrement soi-même. 
 
Le déclin. Il est évident, quand il est question de déclin, le sens des propos des participants est 
péjoratif. D’ailleurs, décliner pour un aîné c’est devenir vieux, sans savoir pour autant à quel âge 
ça arrive : « Personnellement, je ne veux pas être vieux, mais je ne sais pas à quel âge on 
devient vieux » (A-E-290313-4:52). En fait, selon la majorité des réponses, ce n’est pas une 
question d’âge, mais plutôt d’attitude : 
« Le vieux, c’est la personne qui a tout abandonné et puis qui commence à manquer d’intérêt pour la vie, 
d’intérêt pour les autres et puis qui attend. Il attend quoi? La mort. Ça réellement, c’est ça. Moi quand je vais 
être vieux, c’est parce que j’aurai plus rien dans la tête qui va marcher » (A-E-09AM0413-1:91) 
 « Ah lui, il a pris un coup de vieux. Pourquoi? Ce n’est pas parce qu’il marche la tête en bas et puis le dos 
courbé, c’est parce qu’il ne pense plus comme avant : “Je ne peux plus rien faire, c’est tu plate” » (A-E-
09AM0413-1:74) 
« Une personne âgée c’est une personne qui a arrêté de vivre. Une personne qui arrête de vivre décline, ça 
ne prend pas de temps. Quand tu arrêtes de vivre, quand tu arrêtes d’être actif, quand tu arrêtes de t’investir, 
quand tu te replis sur toi-même… et bien, tu retournes d’où tu viens… » (A-E-09PM0413-2:49) 
« Être vieux c’est ne plus avoir d’ambition, ne plus avoir de rêve… Il y a des gens qui n’ont plus de rêve, 
comme la madame cette semaine a dit : “Je me suis mise sur la voie d’évitement”. [...] Moi je trouve ça triste » 
(A-E-250313-3:61) 
L’attitude, bien évidemment, fait appel au sujet âgé en termes de pensée et de volonté. Dans les 
propos, être vieux est le sujet âgé qui se laisse abattre par les affaiblissements, les diminutions et 
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les vulnérabilités qui, souvent, deviennent de plus en plus courants avec le grand âge. Pour finir, il 
est clair qu’être vieux constitue une condition à éviter : 
« Moi je ne veux pas que ça sente le vieux dans ma vie, je ne veux pas que ça sente le vieux. Donc je garde 
l’esprit jeune, je garde mes réflexes jeunes, je vais ménager peut-être certaines activités que je ne suis plus 
capable de faire [...] Pour moi, je ne peux pas m’asseoir et puis rester assis, rester passif, et puis dire que je 
commence à être vieux » (A-E-09PM0413-2:43) 
Encore une fois, la manière de conjurer le vieillissement et d’éviter d’être vieux repose sur les 
conduites circonscrites au sujet âgé, entre autres dans ses habitudes de vie. 
 
7.3.1.6. La signification de la « participation sociale » 
Il est incontournable de poser une question sur le sens de la participation sociale. La 
question suivante a été posée: « Dans vos mots, c’est quoi “participer socialement”? ». De prime 
abord, il est reconnu que la participation est une notion primordiale au sein de la démarche 
VADA-QC : « On en parle beaucoup, beaucoup, beaucoup » (A-E-250313-3:64). 
 
Un participant, en décomposant les syllabes du mot participation, dégage la notion « d’action ». 
Ainsi, la participation sociale constitue, avant tout, une action : 
« Je participe dans le but de réaliser [...] dans le but de faire des changements » (A-E-09AM0413-1:98) 
« C’est d’abord s’intéresser à la chose, peu importe quoi. Avant de participer, il faut que tu aies un intérêt 
pour participer » (A-E-09AM0413-1:95) 
« L’implication c’est plus qu’une implication. L’implication c’est toujours un moyen de faire du bien » (A-E-
290313-4:64) 
L’action comporte un intérêt et une volonté personnelle de réaliser quelque chose. Ainsi, la 
participation prend un sens singulier où le sujet âgé agit par volonté. Mais encore, le sens de la 
participation ne se restreint pas seulement au sujet en lui-même, car au cours des entretiens il est 
question d’un mouvement qui part du sujet et qui se dirige vers autrui : 
« Si je participe, c’est pourquoi? C’est pour partager ce que j’ai avec les autres et me confronter. Il ne faut pas 
avoir peur, confronter mes valeurs avec celles des autres, confronter mes avis, ma façon de penser, mes 
valeurs politiques, n’importe quoi avec les autres » (A-E-09AM0413-1:96) 
« Quand on va se trouver un point commun sur lequel on peut se valoriser ensemble, ça va être de la vraie 
participation » (A-E-09AM0413-1:97) 
L’action n’est donc pas dirigée seulement vers soi-même, en matière d’ego ou d’invidualité, mais 
aussi vers « les autres », ce qu’il y a de « commun » entre tous. Dès lors, la participation est une 
interaction entre des personnes et, surtout, un désir de partager avec autrui. Pour finir, dans les 
entretiens il est possible de différencier les aînés des autres personnes, notamment des autres 
groupes d’âge, puisqu’ils participent avec l’expérience des années : 
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« C’est d’actualiser les compétences que j’ai exercées dans ma vie professionnelle, les mettre au service de 
la société et puis, cette fois, de façon gratuite et avec l’expérience que j’ai accueillie tout au cours de mes 
années » (A-E-09PM0413-2:53) 
« C’est toute l’expérience qu’on a ramassée au cours des années et qu’on le met au service [...] » (A-E-
09PM0413-2:54) 
Ainsi, dans la participation, il est question des personnes âgées comme un groupe distinct par 
rapport aux autres. Elles entretiennent des particularités par rapport à la participation sociale et à 
ses diverses formes dans la vie courante. 
  
7.3.2. Cas B 
Les entretiens ont été menés entre le 6 mars et le 11 avril 2013. Quatre hommes âgés de 68 à 73 
ans ont été rencontrés. La moyenne d’âge est de 71 ans. Au moment des entretiens, tous les 
participants étaient impliqués de près ou de loin avec un regroupement local d’organismes 
d’aînés dont l’objectif principal est la concertation des associations du milieu. Les participants 
proviennent donc tous du milieu communautaire et associatif pour les aînés. 
 
7.3.2.1. La place et le rôle des aînés 
Pour bien comprendre la place des aînés dans le cas B, il faut tenir compte du rôle capital que 
joue le regroupement local d’organismes dans le paysage communautaire et associatif du milieu, 
mais aussi sur le plan de l’appareil municipal. Ce regroupement est le principal porteur de la 
démarche VADA-QC pour le cas B. Ainsi, l’implication des participants dans leur parcours 
personnel ou dans la démarche VADA-QC est teintée par ce regroupement. 
 
Dans la vie personnelle. Les participants expriment tous un désir de participer dans la vie de 
leur milieu, et ce, en continuité avec leurs expériences sur le marché du travail et leur vie à la 
retraite :  
« Au travail, je me suis toujours impliqué » (B-E-060313-5:8) 
« J’ai toujours été responsable de quelque chose » (B-E-060313-5:10) 
« J’ai été aussi très impliqué dans le mouvement coopératif Desjardins, les conseils d’administration, les 
comités de surveillance. J’ai pas mal beaucoup été impliqué dans le scoutisme, j’ai été même président, j’ai 
occupé à peu près tous les postes. Alors c’est ça, je suis très, très impliqué socialement, ici, dans 
l’arrondissement, et ce, depuis moult d’années » (B-E-11AM0413-7:2) 
« Très engagé. Très engagé. Ça fait, moi la situation des aînés depuis que j’ai pris ma retraite en 1996 [...] ça 
toujours été une grosse préoccupation » (B-E-11PM0413-8:1) 
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Cette implication est engageante puisqu’elle comporte des responsabilités et des obligations qui 
découlent principalement des sphères de participation : la sphère de la vie associative et le 
bénévolat, ainsi que la sphère de la vie démocratique et l’engagement citoyen. À la hauteur de 
cette participation particulière, la motivation personnelle des participants est importante et 
s’enracine d’après eux dans des valeurs familiales qu’ils ont reçues au cours de leur jeunesse : 
« C’est, je pense, un peu comme Obélix et Astérix, on était chez nous treize enfants et nos 
parents nous ont un peu aligné sur ce genre de collaboration, et puis bon, c’est dans nos gênes 
maintenant. On a comme besoin de s’impliquer [...] » (B-E-11AM0413-7:3). Les valeurs les plus 
souvent identifiées sont l’entraide et le don de soi. 
 
Par rapport à leur implication au travers de la démarche VADA-QC, tous les participants du cas B 
participent à celle-ci en tant que représentants d’organismes d’aînés. En fait, leur participation 
s’inscrit en partie dans la suite des activités du regroupement local d’organismes : 
« Et donc l’arrondissement a demandé à l’organisme, qui était le principal groupe actif du milieu, de prendre 
en charge de VADA » (B-E-100413-6:5) 
« C’est qu’il y avait déjà ce qu’on appelait une table de concertation des aînés. Et moi, j’étais au début de ça, 
le vice-président de l’organisation. [...] C’est de cette façon, parce que façon dont le comité était composé, 
c’était quatre personnes de l’organisation » (B-E-11AM0413-7:5) 
Cette particularité fait en sorte qu’il est parfois difficile de départir dans les propos des aînés du 
comité de pilotage les objectifs du regroupement avec les objectifs de VADA-QC. Le cas B offre 
un bel exemple des enjeux qui peuvent exister entre les intérêts du milieu associatif et 
organisationnel et les besoins réels des aînés. 
 
Dans la démarche VADA. Comme il a été question précédemment, le comité de pilotage est 
principalement composé d’aînés de la communauté. Les participants consolident cette 
observation en revendiquant à plusieurs reprises la nécessité d’avoir une majorité d’aînés sur le 
comité de pilotage : 
« Moi je pense que les aînés doivent être sur le comité de pilotage et puis, je te répète, pas nécessairement à 
cent pour cent, mais à un pourcentage qui fait qui sont capables de se faire entendre. Tu sais tu en as un 
dans le coin et puis il y en a douze autres personnes, ils vont l’écraser à moins qu’il ait une personnalité très 
forte, et puis si elle est trop forte, ils vont s’arranger pour lui montrer la porte poliment » (B-E-11AM0413-7:61)  
« Il y a un proverbe chinois qui dit si vous faites quelque chose pour moi sans le faire avec moi vous le faites 
contre moi » (B-E-11PM0413-8:7) 
Dans ces deux extraits, il est question des rapports sociaux imprégnés de pouvoir et d’autorité 
entre les différents groupes d’âge ou les différentes générations. En fait, dans le cas B il y a les 
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« aînés » d’un côté et, de l’autre, il y a « autrui ». Conséquemment à la participation des aînés sur 
le comité de pilotage et à leurs représentations particulières de la démarche VADA-QC, les 
participants assurent tous que les aînés du territoire ont grandement participé à VADA-QC : 
« Alors que dans l’arrondissement, c’est en grande partie des aînés qui ont organisé des activités parce qu’il 
y avait déjà une tradition avec l’organisme de réunir et de faire participer des aînés. L’appareil municipal a 
servi les gens du comité [...] c’est les aînés qui se sont réunis pour organiser les choses » (B-E-100413-6:16) 
« Oui, moi je pense que plus ça avançait, plus ils occupaient d’espace parce qu’on a toujours eu la fierté au 
comité de pilotage… on a toujours eu la fierté que les événements soient toujours pris en charge par des 
aînés » (B-E-11AM0413-7:21) 
« Jamais par des fonctionnaires, jamais par des employés permanents [...] Ces gens-là étaient des appuis. 
Les responsables des comités sont tous des bénévoles, c’est tous des aînés. Toute la gang » (B-E-
11AM0413-7:22) 
« Bien, c’est comme je vous ai dit tantôt, ici ça été fondamental. Ç’a été géré par des aînés. On était 
majoritaire au niveau d’un comité de réalisation et non juste un comité de pilotage » (B-E-11PM0413-8:15) 
Cette contribution des aînés est reconnue comme une source de fierté pour les participants étant 
donné qu’ils considèrent leur démarche VADA-QC comme la seule vraie démarche ancrée dans 
une approche participative : pour et par les aînés. 
  
7.3.2.2. Les projets de participation sociale 
Les participants du cas B conçoivent VADA-QC selon la maxime « pour et par les aînés ». Il est 
possible aussi de relever dans les entretiens cette caractéristique dans les projets implantés se 
rapportant à la participation sociale. D’ailleurs, les projets du cas B sont explicitement orientés 
vers la participation sociale : 
« Bon, dans notre cas à nous, c’était à cent pour cent orienté sur la participation sociale des aînés. À cent 
pour cent » (B-E-11AM0413-7:7) 
« Bon, alors, tout le plan d’action qu’on a développé était basé sur l’implication sociale des aînés » (B-E-
11AM0413-7:8) 
Par contre, cet accent sur la participation sociale a occasionné des embûches dans le 
déploiement de la mise en œuvre des projets. En fait, certains participants font remarquer la 
difficulté de faire reconnaître leur démarche particulière de VADA-QC :  
« Il n’y avait pas de bâtisse à notre affaire. D’ailleurs, c’est pour ça qu’on n’a pas eu la collaboration de 
l’arrondissement, des élus municipaux. Ça ne paraît pas. Tu n’a pas à mettre une belle plaque de cuivre là… 
“réalisé par”... non! Je travaille sur la pâte humaine, je travaille sur des humains et je ne leur mettrai pas une 
plaque dans le front » (B-E-11AM0413-7:8) 
« C’est sûr que ce n’est pas ce qui est politiquement le plus rentable. C’est plus facile de changer la distance 
pour permettre les feux de circulation, pour permettre à des gens de… ajouter des bancs dans les parcs ou 
des affaires de même. Travailler sur le comportement humain, sur les mutations sociales, c’est une autre 
paire de manches. Une autre paire de manches » (B-E-11PM0413-8:17) 
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Au dire des participants, l’appareil municipal – les élus et les responsables administratifs – ne 
partage pas cette préoccupation pour la participation sociale des aînés. Pour cette raison, il 
semble que la démarche VADA-QC manque de légitimité aux yeux de l’appareil municipal. 
 
Malgré tout l’accent mis sur la participation dans le cas B, quand est venu le temps de poser la 
question « quels sont les projets de Villes-amies des aînés menés à bien dans votre milieu qui 
touchent la participation sociale des aînés? », uniquement trois projets ressortent des entretiens. 
 
Sphère de la vie familiale et la fraternité : 
1) Échange de services 
Sphère de la vie récréative et la sociabilité : 
2) Fête annuelle des aînés 
3) Lieu pour les aînés 
 
Voyons en détail les enjeux rattachés à chacun des projets identifiés. 
 
Échange de services. Un seul participant a parlé de ce projet spécifique qui repose sur un réseau 
d’échange de services entre les aînés permettant à ces derniers d’obtenir des services en 
échange des leurs : 
« Ça consiste à échanger des… comment je dirais bien ça… des personnes qui savent travailler dans un 
domaine quelconque… c’est un échange de temps » (B-E-060313-5:24) 
« C’est de l’échange, du troc… du troc de temps » (B-E-060313-5:25) 
Ce projet favorise l’entraide et la coopération et reconnaît les qualités et les compétences des 
personnes : 
« Et l’idée, c’est que chaque aîné, homme ou femme, qui est intéressé, possède des qualités, des 
compétences qu’il a acquises » (B-E-11AM0313-7:10) 
Il met en valeur les compétences des personnes, mais aussi le savoir-faire et les expériences des 
aînés dans une foule de domaines de la vie quotidienne. Ce projet ne se restreint qu’aux aînés 
seulement et le réseau d’échange n’est pas disponible pour les autres groupes d’âge. 
 
Fête annuelle des aînés. Cette fête estivale réunit entre 700 à 800 personnes chaque année. Elle 
vise à rassembler les membres des clubs de l’âge d’or du milieu, ainsi que les différentes 
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organisations communautaires ou associations pour les aînés. Selon les participants, cette fête 
représente une occasion de créer et de renforcer les liens entre les aînés du milieu :  
« Il faut réunir les gens à un endroit pour que les gens aient du plaisir de se rencontrer et de faire des 
activités » (B-E-0603013-5:20) 
« Ça amène des gens de divers organismes à collaborer ensemble pour organiser une activité d’une 
journée » (B-E-100413-6:7) 
Une série d’activités récréatives est offerte aux aînés : golf, pétanque, danse, marche, jeux de 
cartes, ateliers, conférences et bien d’autres. Au sein de ce projet, outre cette finalité récréative, il 
est aussi recherché d’inclure les aînés qui sont peu ou ne sont pas présents au sein des diverses 
organisations communautaires et des associations : 
« Alors on a prêché beaucoup pour que les gens insistent à amener quelqu’un qu’il connaissait. Tu sais, qui 
ne participe à rien… s’il peut sortir de chez lui et puis venir voir ce qui se passe et devenir un membre 
intéressant pour l’organisme [...] On demande aux gens d’amener quelqu’un qui n’est pas membre nulle 
part » (B-E-060313-5:38) 
La fête annuelle pour les aînés constitue un projet où les besoins venant des organisations 
communautaires et des associations déterminent, en quelque sorte, les besoins des aînés en 
général. 
 
Lieu pour les aînés. Ce projet n’a pas fait l’objet d’une action spécifique dans le plan d’action ou 
au sein de la mise en œuvre. Cependant, les participants ont indiqué à plusieurs reprises le projet 
de créer un lieu destiné aux besoins des aînés du milieu : « En tout cas, notre espace, tout le 
monde veut l’avoir » (B-E-060313-5:33). Ce lieu vise à offrir un espace de rencontre particulier 
pour les aînés, où ils peuvent réaliser leurs activités. De plus, il constitue un espace 
d’appartenance où les aînés peuvent se sentir chez eux, parmi les leurs, dans un cadre agréable 
et sécuritaire. Au moment de la rédaction de notre thèse, ce projet n’a pas été encore réalisé, et 
ce, malgré une préparation bien entamée : 
« On avait une corporation qui était prête à faire un don, et ça, c’était formel. Ce qu’on demandait à la ville 
c’était un terrain. Et puis on a demandé à la ville que ses employés fassent l’entretien de la bâtisse, 
exemption de taxes, bon, ces choses là… Ils ont refusé! » (B-E-11AM0413-7:35) 
« Bien, en fait, nous autres on s’en allait mettre en place, on avait le financement, on avait tout ce qu’il fallait 
pour mettre en place une maison des aînés. Et puis, il a dit officiellement qu’il n’y en aura jamais dans la ville. 
Fais que notre chat est mort. Notre chat est mort! » (B-E-11PM0413-8:5) 
La pierre d’achoppement afin de concrétiser le projet se situe dans le manque d’engagement des 
responsables et des élus municipaux. 
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7.3.2.3. L’avenir de VADA-QC 
Pour le cas B, les propos des aînés rencontrés marquent à la fois une rupture et une tentative de 
continuité face à l’avenir de VADA-QC. D’une part, il est clair dans les propos de certains 
participants que VADA-QC n’existe plus, en ce sens qu’à partir du moment où le financement de 
la démarche se terminait, le comité de pilotage a dû finaliser ses activités et ses projets sans 
aucun espoir de pérennisation : 
« Pour moi, ville-amie d’aînés c’est mort » (B-E-100413-6:57) 
« C’est quoi l’avenir de VADA? Et bien il n’en a plus. Ils ont fermé les vannes » (B-E-11AM0413-7:36) 
« Maintenant, sans argent, combien de temps on va vivre, je ne sais pas » (B-E-11PM0413-8:26) 
D’autre part, quelques aînés parlent plutôt d’une continuité par l’assimilation du comité initial avec 
le nouveau comité de la municipalité. Mais cette continuité se fait avec de grands efforts : 
« Mon tiroir, regarde, je n’ai pas grand-chose dedans. Et bien, on a tellement insisté… comme on dit on a mis 
notre point sur la table… Regarde, tu vas en trouver de l’argent parce que ça nous en prend. On ne demande 
pas la lune, on demande juste le strict nécessaire » (B-E-060313-5:46) 
« Oh! Mon Dieu! L’avenir de VADA. Nous autres dans l’arrondissement on a transformé ça en Comité-ami 
des aînés, CADA. Et on implante deux ans, qu’on a intégré dans le VADA de la municipalité. Autour de deux 
axes, l’axe de la participation sociale et l’axe des droits pour les aînés » (B-E-11PM0413-8:25) 
Les membres âgés du comité de pilotage se sont résolus à poursuivre les projets principaux de 
VADA-QC à partir de nouvelles modalités, c’est-à-dire les modalités de Municipalité-amie des 
aînés : 
« La mentalité de faire quelque chose de concret en tout cas, pour nous autres, l’idée reste. On a accepté 
avec le comité VADA de l’arrondissement de poursuivre les activités comme on faisait et puis de s’aligner 
avec MADA pour faire valoir l’expérience qu’on a acquise là dessus. Et puis pour porter MADA dans 
l’application dans le milieu, c’est un travail de longue haleine qui va se faire » (B-E-100413-6:58) 
La démarche VADA-QC (ses membres et ses projets) s’inscrit désormais dans les activités de 
MADA de la municipalité (et non plus du territoire). Malgré tous ces changements et, en quelque 
sorte, une continuité de certains projets, il reste que les participants considèrent que l’approche 
participative propre à leur démarche VADA-QC – « pour et par les aînés » a disparu. 
 
7.3.2.4. La signification de la « vieillesse » 
Les définitions mises de l’avant par les participants mettent peu d’accent sur une description 
générale de la vieillesse qui constitue une période plus ou moins commune et partagée par autrui. 
En fait, ce qui ressort des entretiens, c’est la primauté du sujet âgé dans son expérience 
singulière de la vieillesse :  
« La vieillesse c’est quand on est moins disposé à apprendre de nouvelles choses » (B-E-100413-6:32) 
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« Il y a des gens rendus à la vieillesse qui voudraient bien mourir parce que c’est devenu tellement dur. Et 
puis pour d’autres, la vie est belle » (B-E-11AM0413-7:38) 
Les propos se concentrent sur les sujets âgés, sans les inscrire dans un contexte plus global. Il 
est possible de dire que, chez les participants, la vieillesse se définit d’abord comme une 
expérience personnelle. Il n’est donc pas étonnant de voir aussi que la façon dont la personne 
arrive à la vieillesse – sa santé, son revenu, son réseau social, etc. – dépend principalement de la 
conduite du sujet âgé tout au long de sa vie. 
 
Dans le cas B, il est permis d’identifier un sens dialectique à la vieillesse entre une période 
appréciative et une période dépréciative. La vieillesse s’estime par les expériences et les 
connaissances acquises au cours de la vie : 
« Il y a la connaissance. Il y a de la connaissance chez ces gens-là, on est tout surpris des expériences qu’ils 
ont acquises dans la cinquante, soixante, soixante et dix dernières années. C’est une richesse! C’est une 
richesse pour une société » (B-E-11AM0413-7:45) 
« Vieillesse. Je vais te répondre : si jeunesse savait et si vieillesse pouvait, il y a des grandes choses qui 
pourraient être faites » (B-E-11PM0413-8:40) 
Ces connaissances offrent la possibilité aux aînés de se distinguer des autres groupes d’âge, car 
ils ont la chance du nombre des années derrière eux. C’est dans ce sens qu’ils constituent une 
« richesse pour une société », car aucun autre groupe d’âge n’a cette maturité qu’offrent les 
années. 
 
La période dépréciative de la vieillesse se reflète en toute évidence dans la réponse d’un 
participant à la question « quelles sont les qualités de la vieillesse? »; celui-ci répond : « Ouf! 
C’est vraiment vouloir penser positif… » (B-E-100413-6 :35). Il suggère ainsi que la vieillesse est, 
de par nature, négative. Au travers du cas B, la participation sociale joue un rôle central dans la 
démarche VADA-QC. En effet, les aînés ont souligné de plusieurs manières l’importance de la 
participation sociale dans la vie des gens. Quand vient le temps de considérer la vieillesse, dans 
son sens dépréciatif, la participation sociale peut devenir une manière de contourner ou de 
diminuer les incidences dues à l’âge avancé : 
« À partir du moment où tu t’impliques, tu ne penses plus à la petite maladie d’à matin, parce qu’en vieillissant 
souvent le matin tu te réveilles avec des petites maladies [...] et puis rendu à cette heure-ci de la journée, tu 
as tellement d’affaires à faire dans ta tête que ça c’est devenu “pffit!”. Tu ne penses plus à ça » (B-E-
11AM0413-7:15) 
« Il ne faut pas que ce soit considéré comme une période de la vie où j’attends la mort. Non. Et l’implication 
sociale, pour nous, avait une des conséquences que tu oubliais ça là. Si tu t’impliques, tu oublies que chaque 
 168 
jour c’est un jour de moins pour toi, mais quand on a quarante ans c’est moins pire que quand on a quatre-
vingts ans » (B-E-11AM0413-7:40) 
« Le fait de m’occuper fait en sorte que je concentre mon esprit, je concentre mon intelligence, je concentre 
mon corps sur quelque chose qui me plaît et que j’aime, mais que je veux qui se développe, je ne penserai 
peut-être pas au côté négatif de ma vie, mon corps qui vieillit, qui n’a plus le même rendement, mes yeux qui 
baissent, les oreilles qui entendent moins » (B-E-11AM0413-7:16) 
D’après ces extraits, la participation sociale est une panacée contre les maux de la vieillesse. 
Participer fait oublier les malaises. Participer fait perdre de vue le vieillissement. Bref, il est 
possible de suggérer que participer est une occasion de s’échapper, en réalité ou en apparence, 
de la vieillesse. 
 
Malgré tout, ce qui interpelle dans période dépréciative, c’est le déclin des capacités générales 
avec l’avance en âge : 
« C’est sûr qu’avec l’âge la capacité de faire du travail physique et faire du travail mental diminue. [...] Les 
capacités diminuent » (B-E-100413-6:36) 
Ce déclin annonce l’inévitable : la vieillesse, pour paraphraser le sociologue français Edgar Morin, 
est l’avant-garde de la mort (Morin, 1970). Cette association entre l’âge avancé et la mort se 
trouve dans certains entretiens : 
« Puisqu’on n’a pas le choix, et puis que la nature fait en sorte que les choses viennent au monde et meurent, 
on fait partie de la “game”, alors on est venu au monde et puis on va mourir » (B-E-11AM0413-7:39) 
« Bien, c’est inexorablement le chemin, la résultante intime du vieillissement c’est la mort. Alors ça dépend de 
la perception que tu as de ça. La perception que tu vas avoir de la vieillesse va être en fonction de ça » (B-E-
11PM0413-8:43) 
« Non, tu sais, la question c’est d’abord que tu as souvent chez les aînés plusieurs qui ne veulent pas 
entendre parler de la maladie, ils ne veulent pas entendre parler du vieillissement, ils ne veulent pas entendre 
parler de la mort, ça leur fait peur. Alors ils font comme si ça n’existait pas » (B-E-11PM0413-8:40) 
Dans le dernier extrait, il est possible de déterminer à la fois une raison et un effet derrière ce 
refus « d’entendre parler du vieillissement ». D’un côté, la raison semble s’expliquer par une peur 
de mourir. D’un autre côté, refuser le vieillissement dès qu’il est question de sénescence a pour 
effet, inévitablement, de nier une facette appréciable de la vieillesse. 
 
7.3.2.5. La signification d’« aîné » 
Il est intéressant d’observer les significations attribuées aux aînés. Le cas B se distingue des 
autres cas à l’étude par l’attention que les participants accordent au rôle central joué par les aînés 
dans la société. Il y a un renversement par rapport au sens entre la vieillesse et l’aîné : il passe du 
singulier au pluriel en quelque sorte. En fait, les définitions que les participants offrent de l’aîné 
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sont enracinées dans une dimension sociale, et ce, à partir des marqueurs sociaux, des groupes 
sociaux, des rapports sociaux, etc. : 
« Une personne aînée, on l’a comme à la baptiser quand elle prend sa retraite » (B-E-060313-5 :56) 
« Seigneur! Je vais vous dire une chose... une personne âgée… je ne sais moi, à part que son âge qui… 
c’est une personne qui est possiblement à la retraite, une personne qui a atteint un âge canonique, c’est-à-
dire assez âgée, qui pourrait subir ou endurer des maladies importantes, je ne sais pas quoi… c’est toujours 
une richesse dans notre société » (B-E-11AM0413-7 :51) 
« Aujourd’hui, on est mis sur une tablette. [...] Aujourd’hui, ils les casent les vieux, il y a des mouroirs, l’état a 
installé des mouroirs comme les CHSLD et c’est là qu’on termine » (B-E-11AM0413-7 :52) 
« On ne fait pas partie du problème, mais on doit faire partie de la solution. On n’en sort pas. Et si les gens ne 
comprennent pas… et les premiers à convaincre ce sont les aînés » (B-E-11PM0413-8 :19) 
 
Tout comme le cas A, il y a à la fois un sens de continuité et un sens de déclin lorsqu’il est 
question de la personne vieillissante. 
 
La continuité. Poursuivre sa vie jusqu’au grand âge signifie pour certains un accomplissement 
personnel. Cette manière d’envisager l’aîné dans la continuité porte un sens positif : 
« Moi j’aime mieux parler de personnes aînées, je trouve ça plus positif… La personne aînée, d’abord, l’aîné 
ça toujours un lien de référence en fonction d’une certaine expérience de la vie, une certaine sagesse. Ça 
tient compte un peu de l’expérience collective que ces gens-là ont acquise et de leur contribution au savoir, 
de leur expertise. J’aime mieux parler d’aînés que de personnes âgées puis de parler de vieux encore moins 
» (B-E-11PM0413-8:48) 
Tout comme la vieillesse dans sa période appréciative, la définition d’une « personne aînée » 
repose sur les notions d’expérience, d’acquis, d’expertise et de sagesse. De plus, il y a une 
différence notoire entre un aîné et ce qui convient d’appeler un « vieux ». 
 
Le déclin. Une personne vieillissante fait nécessairement l’expérience de la sénescence, c’est-à-
dire d’une diminution de ses capacités générales :  
« Qu’est-ce qu’une personne âgée? Bon, j’irais sur le résultat… une personne qui diminue ses activités, dont 
les capacités diminuent visiblement » (B-E-100413-6:37) 
Ce déclin ou cette diminution des capacités ne déterminent cependant pas la définition de 
« vieux ». Celle-ci est tributaire de l’attitude du sujet âgé. Donc, tous ne sont pas vieux. Cette 
condition est celle de certaines personnes vieillissantes : 
« Le vieillissement ne se fait pas à la même vitesse pour tout le monde. Il y a des gens qui ont l’air vieux et 
qui réagissent comme des vieux dans la soixantaine et puis il y a des gens qui vont être actifs jusque dans 
quatre-vingts et plus » (B-E-100413-6 :33) 
« Tu vas avoir une personne âgée… tu peux être vieux à vingt ans comme tu peux être jeune à soixante-dix 
ans. C’est une question d’attitude. Quelles sont les façons de voir les choses » (B-E-11PM0413-8 :46) 
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L’attitude de la personne se reflète sur sa conduite, ses habitudes de vie et sa participation au 
quotidien. Quand la question aux participants est posée : « comment peut-on se sentir vieux », ils 
font référence à l’inactivité et à la perte d’intérêt général : 
 « Je dirais que les gens se sentent vieux quand ils commencent à se bercer chez eux » (B-E-060313-5 :48) 
« Les vieux c’est ceux qui ne s’intéressent plus à rien et qui ne bougent pas beaucoup. Quand on est rendu à 
dire que quelqu’un est vieux, c’est à ça qu’on pense. Tant qu’une personne est active on n’est pas… on n’a 
pas tendance à la dire vieille » (B-E-100413-6:39) 
Autrement dit, les vieux ne font plus rien et n’aspirent à rien : « Ils ne foutent rien, ils se 
promènent dans les magasins, dans les centres d’achat, ils vont perdre leur temps, ils ne veulent 
pas s’impliquer dans rien » (B-E-11AM0413-7:14). En fait, d’après les nombreux commentaires, 
sont vieux ceux qui ne s’impliquent plus dans leur milieu. 
 
Certains participants soulèvent des interrogations à l’égard de la place réservée aux personnes 
vieillissantes (c’est-à-dire des vieux) au sein des organisations communautaires et des 
associations pour les aînés. En effet, une problématique semble de plus en plus présente selon 
les commentaires de certains participants : 
« Comment faire prendre conscience aux gens qui ont des incapacités de leur situation? Comment habiliter 
ceux qui sont responsables d’activités à gérer ces situations? Et comment trouve-t-on des alternatives? » (B-
E-11PM0413-8:22) 
« C’est un groupe où les gens sont plus en forme que dans la moyenne, mais on constate que dans des 
groupes d’activités, il arrive des problèmes parce que les gens maintenant ne sont plus capables de faire telle 
chose et qui sont un peu rejeté par les autres » (B-E-100413-6:29) 
D’une part, il y a la personne vieillissante qui « ne prend pas conscience » de ses incapacités et 
qui désire continuer normalement les activités sociales. D’autre part, il y a les aînés en « bonne 
santé » qui peuvent exclure la personne du groupe étant donné ses incapacités. Ce n’est pas 
l’âge qui discrimine, mais ce sont les incapacités à réaliser les activités comme tout le monde. 
 
7.3.2.6. La signification de la « participation sociale » 
Comme vu précédemment, la participation sociale est centrale dans la démarche de VADA-QC 
du cas B. D’ailleurs, en tant que notion elle est explicitement définie au travers du diagnostic 
social. Cette définition s’appuie largement sur les travaux conceptuels de Raymond et al. (2008). 
Bien que le cas B constitue le cas à l’étude où la participation sociale est la plus définie, la plus 
subdivisée et la plus caractérisée, il reste qu’aux yeux d’un participant elle est une notion difficile 
à saisir : 
« Ça fait des années que j’entends le mot… que j’essaie de cerner ce que ça veut dire » (B-E-100413-6:40) 
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« Mais au départ ça ne voulait rien dire pour moi » (B-E-100413-6:41) 
« C’était un beau ballon » (B-E-100413-6:42) 
L’utilisation de la notion de participation sociale est venue de certaines personnes qui se sont 
inspirées de la littérature scientifique. En fait, certains participants parlent de la participation 
comme d’une notion étrangère au milieu :  
« Parce que l’expression était nouvelle et puis ça venait de quelqu’un qui était plus ouvert aux articles et à la 
théorie œuvre, mais avant de donner un sens à ça, ça a pris du temps » (B-E-100413-7:43) 
« Moi je pense que la participation sociale est venue de l’organisation. Le président de l’époque a eu 
beaucoup ça dans la tête la participation sociale. C’est un peu lui qui a amené l’idée et puis qui nous l’a 
vendue et puis après ça on s’est mis toute la gang dessus » (B-E-11AM0413-7:13) 
Quand les définitions offertes de la participation sociale par les aînés rencontrés sont regardées 
plus attentivement, il y a certes un principe d’action, mais c’est surtout une nécessité 
d’interaction qui prédomine : 
 « La participation sociale ça veut dire de ne pas rester dans ton coin. Participe aux décisions, d’abord l’aîné 
devrait être participant aux décisions. Il n’est pas rien qu’un problème, il faut qu’il fasse partie de la solution à 
un moment donné » (B-E-060313-5:18) 
« Oui, mais pour moi, la participation sociale c’est que l’aîné n’est pas uniquement un utilisateur, n’est pas 
uniquement un consommateur. C’est aussi quelqu’un qui s’implique dans l’organisation, dans la mise en 
place, dans la réflexion des événements qu’on veut qui se réalise » (B-E-11AM0413-7:56) 
Les aînés qui participent le font en interaction avec autrui. L’un des nombreux sens 
étymologiques de la participation est participatio ou partage. De plus, les aînés participent pour 
agir sur leur milieu, avoir un pouvoir dans les décisions, ressourdre des problèmes qu’ils jugent 
essentiels et réfléchir sur les événements qui les entourent. La participation sociale, au travers du 
cas B, prend un sens évident d’empowerment. 
 
Enfin, lors des entretiens, certains participants ont interrogé la signification de la participation 
sociale dans la vie quotidienne des aînés : 
« Moi je crois qu’ils ne comprennent pas œuvre. Ce n’est pas très précis dans leur tête, mais c’est le résultat 
qu’ils apprécient » (B-E-11AM0413-7:26) 
« Mais c’est des grands mots, c’est des mots de chercheurs souvent. Et puis… il fallait cataloguer. Mais, eux 
autres, ce que je crois qu’ils voient, c’est le fait de se retrouver ensemble, de faire quelque chose de le fun et 
qui va servir aux autres. La résultante c’est de la participation sociale, mais ils ne vont pas là en disant ce 
matin je vais faire de la participation, non, non, non, non… et pose la question, la majorité ne vont pas te 
répondre » (B-E-11AM0413-7:27) 
« Qu’est-ce que les aînés comprennent lorsqu’on parle de participation? Pas grand-chose » (B-E-11PM0413-
8:50) 
Il apparaît donc que la participation sociale sert plutôt les intervenants tant communautaires que 
de la recherche, mais qu’elle a peu de signification pour les aînés en général. 
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7.3.3. Cas C 
Les entretiens ont eu lieu entre le 14 et 25 mars 2013. Les deux aînés du comité de pilotage ont 
participé à l’étude. Le cas C représente l’échantillon le plus jeune rencontré : l’un est âgé de 66 
ans et l’autre de 70 ans, pour une moyenne d’âge de 68 ans. L’un a fait une grande partie de sa 
carrière professionnelle comme animateur communautaire. L’autre est un élu au conseil 
municipal. 
 
7.3.3.1. La place et le rôle des aînés 
Le cas C met en évidence deux parcours de vie distincts chez les participants. Parmi ces deux 
parcours, il y a des différences et des similarités par rapport à la place et au rôle qu’occupent les 
aînés au sein de VADA-QC. 
 
Dans la vie personnelle. En ce qui concerne l’implication des deux seuls aînés sur le comité de 
pilotage, il y a un parcours politique et un parcours communautaire. Sur le plan politique, quand 
le participant parle de son implication il fait valoir sa place au conseil municipal ainsi que son rôle 
d’échevin : « Mon implication se situe sur le plan politique, c’est bien évident » (C-E-140313-9:1). 
À la question « qu’est-ce qui vous a motivé à faire le saut en politique municipale? », le participant 
clame au « coup de cœur » personnel face à l’implication politique. En fait, dans ses mots : 
« Il y a des choses qui se présentent, il y a des événements qui se présentent et puis qui laissent place à la 
controverse… Tu te dis “je suis capable de faire mieux” que celui qui est là » (C-E-140313-9:3) 
« Et puis j’avais, à l’époque, une cinquantaine d’années. On me pose la question “pourquoi tu fais ça?”. Et 
bien, je dis, c’est fort simple quand je vais être rendu là je n’aurai pas besoin de m’en occuper, ça va être 
parti » (C-E-140313-9:27) 
À un moment de sa vie, le participant a reconnu d’une part des « événements » qui remettent en 
question son engagement politique et, d’autre part, il a ressenti la capacité de faire de la politique. 
Il parle en fait d’affirmation de soi. À ce propos, sa participation à la vie politique est à la fois 
singulière et particulière, en ce sens qu’il exprime un désir personnel de faire de la politique et 
une volonté de faire valoir des valeurs qu’il considère comme différentes. Sur le plan 
communautaire, l’implication est vraiment enracinée dans le parcours de vie personnel du 
participant : 
« En partant, j’ai une conjointe qui est impliquée aussi au niveau de la communauté… moi, j’ai été animateur 
communautaire. Donc on avait, on a, des réseaux, autant mon épouse que moi au niveau des personnes » 
(C-E-250313-10:1) 
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Sa participation est profondément ancrée dans son milieu, et ce, par ses nombreuses relations 
personnelles et son réseau social étendu. Ce qui le motive à participer ainsi dans sa communauté 
est le sentiment d’utilité qu’il en retire :  
 « C’est le goût de faire de quoi et puis de se rendre utile aussi, mais je pense que c’est surtout d’être capable 
de vivre en société » (C-E-250313-10:9) 
Il se sent utile, mais il reconnaît aussi une place dans la société : « Je pense qu’on a un petit rôle 
à jouer » (C-E-250313-10:9). Ce rôle n’est pas individualiste puisqu’il s’inscrit dans une manière 
particulière de « vivre en société ». 
 
La raison qui explique pourquoi ces deux aînés se retrouvent sur le comité de pilotage se 
départage également entre la politique et la communauté. D’une part, pour le conseiller municipal, 
son implication dans la démarche VADA-QC s’insère dans ses responsabilités d’échevin du 
district le plus âgé de la municipalité : « où on retrouve l’ensemble de la masse critique… où il y a 
concentration des personnes âgées » (C-E-140313-9:1). D’autre part, pour l’autre participant, sa 
participation sur le comité de pilotage vient des liens qu’il entretien avec les gens du milieu : 
« J’ai accepté d’être sur ce comité parce que je connaissais des qui étaient au niveau communautaire […] Je 
connaissais tout ce monde-là » (C-E-25-313-10:4) 
Ceux-ci l’ont interpellé pour venir participer à la démarche VADA-QC : « Ils ont dit “Eh!, viens 
donc nous aider” » (C-E-250313-10:2). Le réseau social, certainement par les liens d’amitié et de 
confiance, joue un rôle dans la composition du comité de pilotage.  
 
Dans la démarche VADA. À l’égard de la place qu’ont pu avoir les aînés dans la démarche VADA-
QC, les participants soulèvent tous les deux le rôle qu’ont joué les consultations auprès des 
aînés :  
« On a fait des consultations et puis c’est ça. On a ramassé des consultations et puis on a dit “OK”, mais c’est 
d’aller chercher des besoins encore là. On a essayé de retourner à la base tout le temps. Où sont les aînés? 
Qui sont les aînés? OK, on va voir c’est quoi leur opinion » (C-E-140313-10:24) 
« C’est bien évident que si la ville s’est permis de faire des choses, c’est parce qu’il y a eu une contribution 
des interpelés. Ils se sont mobilisés, ils ont fait part de leur opinion » (C-E-1401413-9:15) 
« Et bien, le rôle des aînés ç’a été, au début, d’exprimer leur besoin » (C-E-250313-10:23) 
Néanmoins, il est aussi clair dans les entretiens que la participation ne s’est pas que limitée à 
l’étape des consultations auprès des aînés, mais elle s’est poursuivie dans les étapes 
subséquentes de la démarche VADA-QC, dont lors de la mise en œuvre des projets : 
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« Les consulter, voir avec eux. Tu sais, on a implanté des modules d’exercices physiques. On voulait mettre 
ça n’importe où. J’ai dit non. Il faut mettre ça où ce que les gens en ont besoin » (C-E-140313-9:32) 
Cette participation est toujours dans un registre consultatif (Arnstein, 1969). Cette 
préoccupation à consulter les aînés lors des différentes étapes VADA-QC a permis de mieux 
identifier leurs besoins et de mieux reconnaître leur capacité à s’exprimer par eux-mêmes sur les 
enjeux qui les touchent. C’est d’ailleurs un résultat qui est cité à plusieurs reprises dans les 
entretiens : celui de toujours penser aux besoins des aînés lorsque la municipalité entreprend un 
quelconque projet ou organise un événement public. 
 
Enfin, l’aîné provenant du milieu communautaire et associatif souligne qu’à un certain moment de 
la démarche VADA-QC quelques membres du comité de pilotage ont remis en question la portée 
de VADA-QC : De quels aînés parlons-nous au sein de VADA-QC? À qui s’adressent réellement 
les projets mis en œuvre? Plus particulièrement, un membre du comité ne reconnaissait pas les 
aînés auxquels VADA-QC faisait référence : 
« Elle a dit “moi je ne me sens pas tout à fait dans mon élément ici, dans ce comité là… moi, ce n’est pas ma 
clientèle avec laquelle je travaille, ce n’est pas pour ma clientèle quand je viens ici”. Et puis là, à un moment 
donné, on a pris une bonne discussion » (C-E-250313-10:41) 
Il devient alors évident que la vieillesse et les aînés sont, dans la réalité, des expériences très 
diversifiées et hétérogènes. En fait, ce dont il est question au travers des propos du participant ce 
sont les personnes très âgées, à savoir les « vieux-vieux » : 
« “Oui, oui, oui… Vous ne parlez pas de personnes âgées ici” » (C-E-250313-10:38) 
« Pas sûr que VADA a nécessairement fait de quoi pour eux autres » (C-E-250313-10:35) 
La participation des aînés dans VADA-QC ne signifie pas nécessairement la participation de tous 
les aînés. Un participant reconnaît que VADA-QC s’adresse à un groupe particulier des aînés : 
« Je pense qu’on a été des aînés actifs » (C-E-250313-10:43). De plus, il est parfois délicat de 
parler de participation lorsqu’il est question du grand âge étant donné que certaines personnes 
âgées n’ont peut-être plus les capacités pour participer dans une démarche comme VADA-QC. 
 
7.3.3.2. Les projets de participation sociale 
Dans les entretiens il y a trois projets principaux qui traitent particulièrement de la participation 
sociale des aînés. 
 
 
 175 
Sphère de la vie récréative et la sociabilité : 
1) Campagne de sensibilisation 
2) Parc pour aînés 
3) Lieu pour les aînés 
 
Regardons les différents enjeux de participation portant sur ces projets de la sphère de la vie 
récréative et la sociabilité. 
 
Campagne de sensibilisation. Une campagne promotionnelle dans la ville a été réalisée afin de 
reconnaître la contribution des aînés à la vie de la communauté : 
« On a pris des aînés qui étaient dans leur milieu, qui étaient des acteurs autant dans le bénévolat, autant 
dans l’activité physique… et on les a mis sur des affiches » (C-E-140313-9:5) 
« Il y a eu une belle campagne de valorisation des aînés… ç’a été intéressant, des affiches ont été 
distribuées » (C-E-250313-10:13) 
Elle permet de montrer les aînés actifs de la communauté et de souligner leur apport au sein de la 
famille et du bénévolat. Selon les participants, ce projet de sensibilisation a permis de valoriser 
les aînés : 
« On les a mis un peu sur un piédestal parce qu’ils se voyaient sur des autobus! » (C-E-140313-9:7) 
« Cela a eu un effet de faire prendre conscience aux gens que les aînés c’est clair qu’ils font partie de la vie 
sociale, la vie économique, la vie active, la vie culturelle, la vie religieuse de notre société » (C-E-140313-9:8) 
« Il y a eu une rétroaction, les aînés ont dit “on n’est pas juste catalogués comme étant des cas problèmes! » 
(C-E-250313-10:16) 
En effet, il y a une volonté de présenter les aînés sous un autre jour, où ils ne sont pas seulement 
tributaires des services et assujettis aux maux de la vieillesse. Cette campagne de sensibilisation 
a permis de montrer les aînés à partir de représentations sociales reconnues et valorisées au sein 
de la ville. 
 
Parc pour aînés. Dans les entretiens, les participants ont identifié la création d’un parc destiné 
aux aînés comme un projet de participation sociale. Plus précisément, ce projet vise la mise sur 
pied de quelques modules d’activités et d’exercices physiques pour les aînés dans deux parcs 
publics de la municipalité : « Il y a le beau parc, il y a eu la station d’exercice » (C-E-250313-
10:19). L’ajout de modules particuliers aux aînés permet, selon les participants, de créer un 
espace public pour les aînés. Ce projet de parc pour aînés a aussi mis en place des séances 
d’initiation aux différents parcours d’exercices possibles avec les modules. Quand un participant 
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est interrogé sur les effets du « parc pour aînés », il répond par des termes proches de la 
reconnaissance : 
« Et bien, c’est comme je te dis, c’est de dire “aujourd’hui on pense à vous autres” » (C-E-250313-10:20)  
Il est certes question des aînés, mais surtout de leurs besoins particuliers en matière d’activités et 
d’exercices physiques. 
 
Un lieu pour les aînés. À diverses reprises, l’aîné provenant du milieu communautaire et associatif 
a mentionné le projet d’un lieu pour les aînés, non pas comme une réalisation de VADA-QC, mais 
plutôt comme un souhait pour les années à venir.  
 « Je pense que le besoin de se regrouper est là et puis je pense que c’est sain pour eux autres d’être 
capable de se retrouver quarante personnes l’après-midi à jouer au pool, à jouer aux cartes… » (C-E-250313-
10:28) 
« Avoir des endroits pour que les gens se rencontrent. Ça, c’est important. Il y a un besoin pour ça » (C-E-
250313-10:61) 
« Les gens ont besoin d’être ensemble et puis tu n’inviteras personne pour prendre un café chez vous, mais 
si tu as une place pour aller prendre un café dans une salle qui est neutre, ils vont y aller. Et puis c’est ça, il 
faut leur offrir ça » (C-E-250313-10:63) 
Comme les autres cas à l’étude qui ont fait mention d’un lieu dans la ville pour les aînés, ce qui 
est mis en valeur dans les propos du participant c’est principalement le besoin des aînés de se 
regrouper entre eux. Dans les propos, ce n’est pas parce qu’ils sont âgés que les aînés désirent 
se réunir, mais parce qu’ils ont des liens d’amitié particuliers qui nécessitent un lieu particulier. 
Autrement dit, le lieu pour les aînés est avant tout un lieu entre amis. 
 
7.3.3.3. L’avenir de VADA-QC 
Les résultats sur l’avenir de VADA-QC dans la municipalité sont clairs : il y a chez les participants 
un souhait de continuer la démarche : 
« On évolue. Ça fait cinq ans que la ville s’occupe des aînés. Cinq ou six ans et il y a des changements qui 
s’opèrent et puis il y en a d’autres qui vont s’opérer d’ici les cinq prochaines années » (C-E-140313-9:57) 
« Ici on est au début d’un temps nouveau » (C-E-140313-9:57) 
« Oui, je pense que l’expérience a été assez bonne et qu’il me semble que ce n’est pas trop demandé que la 
ville… la ville a tout avantage à garder contact… Il me semble qu’il n’y a pas de désavantage » (C-E-250313-
10:72) 
Cette continuité découle de l’expérience positive des participants face à leur expérience de la 
démarche VADA-QC. Néanmoins, ceux-ci ne se sont pas exprimé sur la manière dont VADA-QC 
devrait se poursuivre, ou qu’est-ce qui devrait être changé dans la démarche. En fait, ces 
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réponses succinctes de la part des participants laissent penser qu’au-delà du projet pilote VADA-
QC, il n’y a pas encore de structure qui pourrait permettre une pérennisation de la démarche. 
 
7.3.3.4. La signification de la « vieillesse » 
Bien qu’il y ait peu de participants dans le cas C, ceux-ci abondent néanmoins dans le sens des 
autres cas à l’étude lorsqu’il est question des représentations personnelles sur la vieillesse, les 
aînés et la participation sociale. Dans les mots d’un participant, la vieillesse est à la fois une 
phase de la vie et une transition : 
« La vieillesse, d’après moi, c’est une transition. C’est une phase de la vie qui se doit d’être bien vécue pour 
pas que les gens soient amers » (C-E-140313-9:30) 
La vieillesse est une phase de vie transitoire, mais il n’est pas possible de savoir néanmoins vers 
quoi elle se dirige. Dans les entretiens, que ce soit une période appréciative ou une période 
dépréciative, la vieillesse représente une expérience dialectique qui a une grande influence sur 
l’épanouissement personnel des gens. 
 
Une période appréciative. Tout comme les autres cas à l’étude, il y a une appréciation de la 
vieillesse à partir de la particularité que peut représenter la sagesse : 
« La vieillesse, c’est de se laisser vieillir en grâce et en sagesse dans ton milieu avec les tiens, avec ceux que 
tu aimes » (C-E-140313-9:38) 
« La sagesse, il y en a qui l’a à vingt ans et puis qu’il l’a toute leur vie. Je ne suis pas sûr qu’on acquière la 
sagesse en vieillissant » (C-E-140313-9:37) 
D’un côté, il y a l’expérience des années qui, dans sa « grâce », permet de vieillir sagement 
entouré des siens. D’un autre côté, il n’est pas aussi évident de relier le nombre d’années et la 
sagesse puisque cette dernière semble aussi prendre racine dans l’attitude singulière des sujets, 
par exemple la personnalité ou le caractère. 
 
Une période dépréciative. La vieillesse porte également un sens négatif. Entre autres, elle 
constitue une période qui rassemble diverses pertes : 
« La vieillesse c’est ça, moi je pense c’est une perte d’activités, une perte de pouvoir faire des activités » (C-
E-250313-10:31) 
« Pour moi, c’est quand le physique détermine ton activité, là tu deviens vieux » (C-E-250313-10:33) 
« Pour moi la vieillesse c’est être vieux, c’est de perdre des capacités, c’est pour ça que ce n’est pas un 
temps pour moi qui est bien intéressant » (C-E-250313-10:29) 
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La vieillesse peut constituer une période où les activités personnelles ou sociales, la santé et les 
capacités déclinent. Dans un pareil constat, les participants conviennent que cette dernière 
période de la vie n’est pas très intéressante. De plus, la vieillesse est une période dépréciative, du 
moment que les participants spécifient que les aînés en tant que « vieux ». Chez les participants, 
dans les représentations personnelles sur la vieillesse, il est parfois question d’une dimension 
fondamentale dans la vie des gens. En fait, « La vieillesse, d’après moi, c’est une transition » (C-
E-140313-9:30) annonce un participant. Elle constitue la dernière période de la vie, ce que peu de 
participants ont désigné clairement dans le cas C : la période prédédant la mort. 
 
7.3.3.5. La signification d’« aîné » 
La définition offerte par les participants est d’abord une reconnaissance de l’apport et de la 
contribution des aînés à la vie de la communauté et, par la suite, une reconnaissance de la 
personne derrière son âge : 
« C’est eux autres qui ont construit la société dans laquelle on est. Si la ville va bien, c’est parce que quelque 
part il y a quelqu’un qui a fait en sorte que ça aille bien » (C-E-140313-9:10) 
« C’est une personne tout simplement » (C-E-250313-10:50) 
« C’est une personne, je n’ai jamais considéré au niveau de l’âge, au niveau du sexe, je n’ai jamais fait de 
distinction » (C-E-250313-10:51) 
Ainsi, la personne ne semble pas avoir d’âge à proprement parler, c’est-à-dire « être vieux », tant 
et aussi longtemps qu’elle poursuit ses activités courantes et maintien ses capacités générales : 
« La voisine a quatre-vingt-dix ans, quatre-vingt-treize ans, je pense… voilà deux ans, elle lavait sa voiture et 
puis avec un chamois… en dessous de la voiture et puis elle se penchait et puis elle lavait sa voiture. 
“Personne âgée” non, c’est une personne qui a des capacités encore en masse » (C-E-250313-10:53) 
Néanmoins, la notion de « personne âgée » laisse place à une autre signification du moment où 
des problèmes sérieux apparaissent dans la vie des gens :  
« Le plus difficile c’est le physique qui lâche tu sais, je pense que c’est ça qui est l’étape la plus difficile. Là on 
tombe dans une autre catégorie » (C-E-250313-10:54) 
Bref, l’expression ne peut pas être plus claire : « on tombe dans une autre catégorie ». Cette 
nouvelle catégorie, ce sont les incapacités qui en dessinent les contours. Désormais, la personne 
âgée devient une vieille personne. En revanche, les propos des participants renferment aussi un 
sens enraciné dans le sujet âgé, c’est-à-dire son attitude et sa volonté :  
« Ça dépend de ce que tu ambitionnes. Ça dépend de ce que tu veux dans la vie. Moi je pense qu’il faut que 
tu aies des défis, il faut que tu aies une vision d’avenir, il faut que tu projettes dans le temps » (C-E-140313-
9:50) 
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C’est pour celà, selon un participant, qu’une personne âgée n’est pas nécessairement vieille : 
« […] ce gars-là, il a quatre-vingt-quatre et puis, pour moi, il n’est pas vieux » (C-E-140313-9:47). 
Et que le contraire peut être tout aussi vrai : « Il y a des gens qui sont vieux à trente ans… » (C-E-
140313-9:45). Enfin, pour compléter le tableau, il est possible d’observer dans le cas C le rôle de 
l’environnement dans la manière dont la personne vieillit : 
« Que tu ne maîtrises pas tu sais, ton environnement, ta génétique, ton éducation, ton implication sociale, ton 
implication dans milieu de travail, c’est tous les choses qui vont influencer sur ta dégradation dans le temps, 
de ton vieillissement » (C-E-140313-9:62) 
Il est donc reconnu un rôle aux facteurs extrinsèques dans le vieillissement et l’expérience de la 
vieillesse qui en découle. Et, toujours selon le même participant, « il faut trouver une façon de 
faire sortir ces gens, parce que c’est l’oisiveté qui les fait ne pas aimer l’état dans lequel ils sont » 
(C-E-140313-9:34). 
 
7.3.3.6. La signification de la « participation sociale » 
À la question « c’est quoi pour vous “participer socialement”? », un lien avec l’implication dans 
son milieu est apparent : 
« Participer socialement, c’est s’impliquer dans son milieu » (C-E-140313-9:53) 
Participer est une action qui s’inscrit dans le milieu de vie des gens, entre autres dans le réseau 
social (amis, famille, etc.) en particulier et dans la communauté en général. Outre la sphère de la 
vie récréative et la sociabilité, il n’est pas clair cependant de quelles sphères de participation 
sociale il est question pour les participants. Il reste cependant que la participation est une 
dimension importante pour les personnes âgées : c’est parce qu’elles participent, qu’elles se 
sentent incluses et reconnues par les gens qui les entourent. Ainsi, la participation sociale est 
également une interaction. Un participant s’interroge en amont de la participation des aînés et 
pose la question : « Comment peut-on faciliter ça? » (C-E-250313-10:26). À cette question, il 
répond : « Je pense que c’est d’avoir des espaces pour être capable de s’exprimer » (C-E-
250313-10:56). Il est évident dans le cas C qu’être « capable de s’exprimer » représente la clé de 
la participation, car du moment que les aînés peuvent exprimer ce qu’ils pensent, ce qu’ils 
ressentent et ce qu’ils veulent, ils participent nécessairement selon leurs capacités. D’ailleurs, 
l’action de s’exprimer implique une capacité de communiquer avec les autres ou, par extension, 
un langage commun et des valeurs partagées. 
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7.3.4. Cas D 
En tout, le cas D se compose de trois entretiens qui ont eu lieu dans un court laps de temps, soit 
du 23 au 25 avril 2013. Trois hommes âgés de 66 à 73 ans ont été rencontrés. La moyenne d’âge 
est de 70 ans. Plus précisément, un conseiller municipal et deux personnes en provenance du 
milieu communautaire et associatif pour les aînés ont participé aux entretiens. Parmi les cas à 
l’étude, le cas D a l’échantillon le plus « ancré » dans la communauté, car le nombre moyen 
d’années dans la communauté chez les participants est de 58 ans. 
 
7.3.4.1. La place et le rôle des aînés 
Dans les entretiens, il a d’abord été question de l’implication des participants dans leur vie 
personnelle et dans VADA-QC. De plus, la place et le rôle des aînés dans la démarche VADA-QC 
ont été abordés. 
 
Dans la vie personnelle. L’ensemble des personnes rencontrées lors de la collecte des données 
s’implique depuis longtemps dans son milieu. De par la nature de l’échantillon du cas D, il est 
possible de faire ressortir deux parcours particuliers : l’un politique, l’autre communautaire. Du 
point de vue politique, un participant qui est un conseiller municipal et est responsable de la 
politique familiale et des aînés : 
« Et bien moi, je suis conseiller municipal à la ville. J’y suis depuis douze ans, je m’oriente pour un quatrième 
mandat. J’ai toujours demeuré dans la ville » (D-E-230413-12:1) 
« Je me suis toujours impliqué dans mon milieu » (D-E-230413-12:1) 
« Lorsque je suis arrivé à la ville comme conseiller municipal, on m’a confié le dossier de la famille » (D-E-
230413-12:3) 
Cette implication dans le milieu est dans une perspective de continuité, où il reconnaît les années 
au service du conseil municipal et où il compte poursuivre dans les années à venir. De plus, le 
participant décrit son implication politique à partir de la famille et non pas des aînés. Les motifs de 
sa participation à la politique municipale ne sont pas ressortis lors de l’entretien. 
 
Au point de vue communautaire, les autres participants font état des nombreuses années 
d’implication au sein de la communauté : 
« Des présidences, j’en ai eu plus que tu en veux » (D-E-240413-13:2) 
« Quand j’étais actif, j’ai toujours… à ma première réunion syndicale en 1964, j’ai embarqué dans la 
démarche syndicale et j’ai été président des syndicats d’enseignants [...] J’ai toujours été engagé dans, en 
lien, en périphérie de ma responsabilité professionnelle » (D-E250413-14:4) 
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Ils sont impliqués depuis longtemps, mais cette implication s’inscrit dans la sphère de la vie 
associative et le bénévolat, voire la sphère de la vie démocratique et l’engagement citoyen. De 
plus, les participants cumulent les responsabilités et les fonctions présidentielles. Mais, ce qui 
retient un peu plus l’attention dans les entretiens est qu’un participant affirme que son 
engagement dans la communauté s’est accru au moment de prendre sa retraite : « Ça a 
commencé quand j’ai pris ma retraite, ça fait déjà, ça va faire dix-huit ans bientôt » (D-E-240413-
13:1). Ainsi, la retraite peut jouer un rôle dans la teneur de l’implication des gens. Certains vont 
continuer à s’impliquer comme ils ont toujours fait dans leur parcours de vie. D’autres vont peut-
être arrêter de participer au moment de se retirer du marché du travail, mais il se peut aussi que 
les personnes entament leur implication avec la prise de la retraite. À la question « qu’est-ce qui 
motive votre implication? », ce participant qui « commence son implication » répond : « Ah! Bien 
j’étais rendu aîné » (D-E-240413-13:6). Autrement dit, il semble que c’est depuis le moment qu’il 
se reconnaît comme un aîné, c’est-à-dire comme appartenant à un groupe particulier dans la 
population, qu’il se sent appelé à améliorer les conditions de vie des aînés, c’est-à-dire le groupe 
auquel il affirme appartenir : 
« Mais quand même, tu sais, c’est des petites affaires qui te tordent les boyaux et puis tu te dis ça n’a pas de 
bon sens » (D-E-240413-13:8) 
De plus, la motivation de cette personne âgée s’insère dans une pensée critique de son milieu où 
des situations l’indignent – « tu te dis ça n’a pas de bon sens ». Un autre participant rapporte, 
quant à lui, un tout autre processus qui l’a amené à agir auprès des aînés : 
« Moi ce qui m’a amené à m’intéresser au dossier des aînés c’est un événement qui est plus personnel. C’est 
lorsque trois de mes tantes – des vieilles filles comme on dit dans le jargon populaire, sans mari, sans enfant 
– m’ont envoyé un petit mot de trois paragraphes pour me demander si j’étais prêt à les aider parce qu’ils 
avaient des problèmes de santé, de mobilité. J’ai dit oui à leur invitation. Et c’est là que j’ai découvert que le 
cheminement du vieillissement dans notre société était mal assumé. Il y avait pour moi trop de zones grises » 
(D-E-250413-14:3) 
Dans ces propos, la motivation provient d’abord d’une relation personnelle avec des membres de 
la famille, mais s’inscrit par la suite dans une expérience particulière : celle d’être une personne 
vieillissante dans la société. La motivation prend naissance au sein d’une expérience singulière 
et se change en préoccupation particulière. Enfin, il y a le rôle des valeurs personnelles dans la 
justification de l’implication sociale : 
« C’est ça, c’est comme ça que j’ai, je pense que pour moi ça fait partie de mes valeurs, je suis un citoyen et 
puis je suis un membre d’une organisation, on est une démocratie et puis moi je l’utilise à fond » (D-E-
250413-13:13) 
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Sans savoir plus en détail la provenance de ces valeurs personnelles, celles-ci sont néanmoins 
imprégnées d’humanisme et de citoyenneté. 
 
En ce qui concerne la participation dans la démarche VADA-QC, le conseiller municipal indique 
que sa présence sur le comité de pilotage s’explique par ses fonctions en tant que responsable 
de la politique familiale de la municipalité : 
« Et à ce moment, à la famille on avait nécessairement le dossier, on incluait dans la famille des aînés, on 
n’en faisait pas une catégorie à part. Et puis, on a commencé avec VADA » (D-E-230413-12:4) 
Dans la politique familiale, la démarche VADA-QC a permis de distinguer les aînés comme un 
groupe aux besoins particuliers. Mais, dans les propos du conseiller, VADA-QC ne se trouve 
jamais décomposé par rapport à la politique familiale. De plus, cet échevin fait ressortir la place 
que joue le réseau social dans la participation dans VADA-QC : 
« Alors, quand j’ai embarqué dans VADA nécessairement je n’étais pas avec des inconnus [...] Les gens 
travaillaient aussi au comité, c’était des gens que je connaissais pour la très, très, très grande majorité » (D-
E-230413-12:7) 
En fait, le comité de pilotage paraît regrouper des gens du milieu qui se côtoient déjà sur 
différents comités intersectoriels dans la municipalité. Il n’est donc pas étonnant de voir que les 
membres du comité se connaissaient préalablement à la démarche VADA-QC. Pour terminer, un 
participant souligne l’importance de retrouver certains organismes communautaires pour les aînés 
sur le comité de pilotage : 
« Ah! Là c’est très clair, c’est que quand j’ai mis la main sur le document pour le lancement des comités de 
pilotage, il y avait la formation du comité de pilotage, c’était le nom de la table des aînés qui était là et pour 
moi c’est sacré, ça là, c’était non négociable [...] Il ne pouvait pas m’écarter de la délégation » (D-E-250313-
14:7) 
En tant que président de la table des aînés, qu’il juge essentiel sur le comité de pilotage, le 
participant a justifié sa participation dans la démarche VADA-QC. Cette présence n’est pas 
accidentelle puisqu’à ses yeux, il est nécessaire et « non négociable » que son organisme soit 
partie prenante de la démarche VADA-QC. 
 
Dans la démarche VADA. Quand vient le temps de s’interroger sur la place et le rôle des aînés 
dans la démarche, les points de vue des participants convergent. Ainsi, deux participants 
reconnaissent la place attribuée aux aînés lors des consultations : 
« Bon la place qu’ils ont occupée bien entendu qu’ils ont été consultés, beaucoup, une consultation assez 
générale dans chacun des districts et aussi quand on a posé le diagnostic, il y a eu des focus groups 
d’organisés » (D-E-230413-12:18) 
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 « C’est-à-dire que les aînés on les a pris surtout au départ quand on est allé leur demander, les questionner 
sur quoi… quels étaient les problèmes qu’ils voyaient eux dans leur ville ou dans leur région » (D-E-240413-
13:23) 
Cette place réservée aux aînés détermine inévitablement le rôle joué par les aînés dans la 
démarche VADA-QC du cas D, à savoir un rôle de consultation : 
« Bien leurs rôles c’était, je pense, de s’impliquer… bien je disais tantôt que, mon doux Seigneur, je pense 
qu’il y a été des fois aussi quand on a eu des consultations sur la politique » (D-E-230413-12:22) 
La place et le rôle des aînés se situent surtout au sein des consultations initiales. À cet effet, un 
participant soulève quelques enjeux qui sont apparus lors de VADA-QC au sujet des 
consultations : 
« Bon dans les consultations, c’est parce qu’ils ne se sentent pas, je dirais qu’ils se disent peut-être on n’a 
pas besoin ou ça ne donne pas grand-chose. Ça ne donnera pas grand-chose d’y aller » (D-E-230413-12:24) 
« S’exprimer en public ce n’est pas, c’est moins difficile pour ces personnes-là, c’est plus difficile pour ces 
personnes-là. Individuellement, tu vas les voir et tu sais qu’ils vont te dire des choses. Quand tu arrives dans 
une consultation plus générale, il n’y en a pas beaucoup » (D-E-230413-12:25) 
Autrement dit, les aînés ne partent pas tous du même pied d’égalité face à la participation sociale. 
Il n’est pas seulement nécessaire d’offrir une place aux aînés au sein de la démarche VADA-QC, 
il faut aussi s’assurer de soutenir leur participation. Par exemple, un participant mentionne : 
« On est allé chercher les gens. C’est comme moi, je suis allé chercher des gens. On a même pris quelqu’un 
qui est presque aveugle, on est allé le chercher pour le mettre avec nous autres » (D-E-240413-13:24) 
Cet effort à permis de réunir les aînés de la communauté, d’aller les chercher là où ils habitent, a 
renforcé la participation durant les consultations. Même si les participants confirment l’importance 
des consultations, certains s’interrogent sur l’approche participative de la démarche VADA-QC. 
En fait, la participation paraît s’être trop limitée aux consultations, sans nécessairement produire 
d’autres places de participation au sein de la démarche : 
« C’est là actuellement la partie la plus difficile que j’ai pu comprendre du cheminement du MADA dans la 
ville. C’est l’intensité des rapports après les focus groups avec les citoyens. Pour moi, c’est peut-être… je vais 
appeler ça pour qu’on se comprenne bien, c’est probablement la partie la plus faible » (D-E-250413-14:20) 
« C’est qu’après avoir fait le diagnostic, l’analyse du diagnostic et puis commencer à regarder comment on 
pourrait répondre à des priorités ou à des besoins, c’est comment le processus permanent de garder le cap 
avec les aînés aurait dû se faire plus intensément » (D-E-250413-14:21) 
 Selon le participant, il y a place à l’amélioration de la démarche VADA-QC par le développement 
de nouvelles sphères de participation, autres que celles déjà répandues des consultations auprès 
des aînés. Par contre, ces nouvelles sphères n’ont pas eu d’écho au sein des entretiens. 
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7.3.4.2. Les projets de participation sociale 
Le cas D représente un bon exemple de la complexité d’intervenir sur la participation sociale des 
aînés. En fait, il n’est pas nécessaire de développer seulement des activités qui favorisent la 
participation, il est aussi possible de créer des environnements bâtis soutenant pleinement les 
différentes sphères de la participation. Tous les participants du cas D mentionnent les différents 
efforts déployés par la municipalité pour adapter et améliorer son environnement urbain : 
« On est dans le déneigement tu sais, on veut que nos aînés demeurent actifs donc le déneigement des 
trottoirs, on a fait des trottoirs à des endroits où il y en avait pas » (D-E-230413-12:13) 
« Ensuite la question physique : d’avoir des bancs, d’avoir des choses pour pouvoir, tu sais… l’adaptation des 
endroits pour la marche » (D-E-240413-13:10) 
« On a travaillé les trottoirs, des pavés qui descendent. Tu sais, les gens, les aînés, tu les vois, ils ne 
marchent pas sur les trottoirs, ils marchent à côté » (D-E-240413-13:11) 
« Tu sais, VADA a réussi à faire prendre conscience aux travaux publics d’être plus respectueux de certains 
nombres de mesures techniques à mettre de l’avant ou à développer et qui aurait des bénéfices pour les 
aînés bien qu’il y a des choses multi sociétales comme si je prends la hauteur des trottoirs à cause des 
poussettes et puis des handicapés et puis avec leur triporteur, ainsi de suite » (D-E-250413-14:16) 
La reconnaissance de la participation des aînés à la vie de la communauté passe en partie par un 
environnement sécuritaire et adapté aux besoins et aux particularités des aînés. 
 
Dans le cas D, le conseiller municipal est formel à propos des projets qui visent directement la 
participation sociale des aînés : « il y a eu beaucoup d’actions qui ont été posées » (D-E-230413-
12:11). Par contre, quand vient le temps de les énumérer ou de les préciser, il y a seulement trois 
projets sur la participation sociale. 
 
Sphère de la vie récréative et la sociabilité : 
1) Parc pour aînés 
2) Lieu pour les aînés 
Sphère de la vie associative et le bénévolat : 
3) Prix de reconnaissance  
 
Voyons de plus près les enjeux rattachés à chacun des projets identifiés. 
 
Parc pour aînés. Un projet d’aménagement d’une aire d’activités physiques pour les aînés ressort 
des entretiens : 
« On a mis dans un parc de la ville une station d’exercices pour aînés » (D-E-230413-12:14) 
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« Il y a eu comme un parcours santé avec des appareils » (D-E-250413-14:17) 
Dans ces extraits, la santé constitue une finalité inhérente à ce genre de projet. Ainsi, en 
favorisant les activités physiques, que ce soit seul ou en groupe, les saines habitudes de vie en 
matière d’exercices sont promues. Par contre, cet espace public dédié aux activités physiques 
des aînés peut faire appel à certains groupes de personnes vieillissantes (par exemple aux plus 
actifs) plutôt que d’autres dans la participation sociale. 
 
Lieu pour les aînés. À quelques reprises, les participants abordent l’étude d’un lieu pour les aînés 
qui favorise les activités sociales et les rencontres amicales : 
« Une maison des aînés. On a tenu ça avec des ateliers, on a fait des ateliers » (D-E-230413-12:19) 
 « Un endroit où les gens peuvent se rencontrer pour jaser [...] en plus les associations pourraient avoir des 
bureaux » (D-E-240413-13:29) 
Un lieu pour les aînés constitue un espace privilégié – certes public, mais particulier puisqu’il est 
avant tout pour les aînés – pour réaliser les activités des organisations communautaires et des 
associations pour les aînés. Cependant, pour un participant, ce projet revêt une tout autre 
dimension : 
 « J’ai compris que ça prenait un lieu d’accueil pour nos bénévoles qui viennent dans la ville, entre autres, 
pour les services de santé parce qu’on est la métropole, donc ça converge [...] et puis moi j’ai des amis qui 
sont bénévoles dans le transport médical et qui me disaient “bon là je suis pris à attendre dans le hall d’entrée 
de l’hôpital”. [...] Il y en a d’autres qui vont aller prendre leur café chez Tim Horton, ils vont aller magasiner au 
Carrefour, mais peut-on les accueillir comme concitoyen régional [...] Pour moi, ça serait la maison, ça serait 
un lieu d’accueil » (D-E-250413-14:33) 
Ce lieu devient parmi les propos du participant un lieu de rassemblement et d’appartenance 
non seulement sur le plan municipal, mais aussi régional. Les aînés sont reconnus comme des 
membres à part entière de la communauté, et ce, à partir de leurs particularités liées à l’âge. 
Dans cette vision, le lieu pour aînés déborde de la sphère de la vie récréative et la sociabilité, 
voire de la sphère de la vie associative et le bénévolat : il amène à considérer la sphère de la vie 
démocratique et l’engagement citoyen puisque les individus âgés sont des citoyens avec des 
droits. Ce lieu constitue un espace de participation citoyenne pour tous les aînés, et ce, qu’ils 
soient avec ou sans attaches organisationnelles ou associatives. 
 
Prix de reconnaissance. En lien direct avec la sphère de la vie associative et le bénévolat, ce 
projet interpelle explicitement la reconnaissance sociale de la participation des aînés : 
« Bon il y a toujours des activités, une activité annuelle de reconnaissance du bénévolat, que ce soit les aînés 
ou d’autres, il y a des activités de reconnaissance du bénévolat dans les districts » (D-E-230413-12:16) 
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Cette reconnaissance s’appuie sur des rituels comme, par exemple, une activité annuelle de 
reconnaissance du bénévolat. Parfois, cette activité est accompagnée de récompenses 
concrètes : certificats, trophées, cadeaux, etc. Elle met en vedette les aînés aux yeux de la 
communauté et reconnaît leur apport à la ville.  
 
7.3.4.3. L’avenir de VADA-QC 
Le cas D se démarque des autres cas, étant donné que l’avenir de VADA-QC est discuté 
explicitement en termes de Municipalité-amie des aînés (MADA) : 
« Oh c’est quoi l’avenir de VADA… VADA et MADA là. Je pense que ça permis de réveiller un peu les 
municipalités aux faits que les aînés étaient là et puis que l’on devait les inclure dans une politique familiale. 
Ça, c’est le plus grand succès de MADA » (D-E-230413-12:43) 
Pour le conseiller municipal qui est chargé de mener à bien la politique familiale, VADA-QC et 
MADA sont des démarches identiques. À un tel point, qu’il est difficile, lors de l’analyse, de 
distinguer les démarches l’une de l’autre. 
 
Malgré certaines appréhensions face au passage de VADA-QC à MADA, il reste néanmoins que 
les participants reconnaissent qu’il va pérenniser la démarche initiée depuis quelques années : 
 « Oui, oui, oui. C’est parce que nous on sent qui va avoir une suite » (D-E-240413-13:28) 
« Le concept de dire VADA est mort, mais il faut qui continue. Tu sais parce que la ville est intéressée et puis 
je pense que le conseil municipal, le maire en tête, est d’accord… ils n’ont pas le choix [...] Dans dix ans ça 
va être peut-être trente-cinq pour cent de la population ici » (D-E-250413-14:41) 
De plus, ce passage peut offrir l’occasion de reviser la démarche étant donné qu’il est possible 
d’apprendre des leçons de VADA-QC et de créer de nouvelles façons de travailler avec les 
partenaires du milieu : 
« Il faut retrouver une plus grande intensité de complicité et de partenariat avec le CSSS » (D-E-250413-
14:26) 
« Il faut que l’adhésion du groupe de la municipalité dans le programme de la responsabilité populationnelle 
de la loi 25 » (D-E-250413-14:41) 
« Pour moi, dans ma tête, il y a une structure très claire. Il y a la responsabilité populationnelle, le premier 
partenaire important du CSSS c’est le milieu municipal à cause de ses responsabilités administratives et 
juridiques, le transport, la vie sociale, les loisirs, la sécurité » (D-E-250413-14:42) 
Pour un des participants, cet accent mis sur la participation plus active du CSSS permet 
d’envisager VADA-QC dans une optique beaucoup plus large et universelle dans la municipalité. 
Par exemple : 
« Pour moi le respect de MADA comme dans sa mission de s’occuper de tous les citoyens ça se fera étant 
donné que la mission administrative relais est partagée. L’hébergement relève du CSSS et le loisir relève du 
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municipal. Et c’est ça mon rêve là, comme citoyen. Est-ce qu’on est capable comme gestionnaire responsable 
avec une vision de citoyen et non pas de gestionnaire de budget. En partant des citoyens, peut-on dire qu’on 
s’entend – je prends la ville a une seule unité d’hébergement CHSLD – on s’entend quatre, cinq fois ou selon 
la fréquence souhaitée, que le service des loisirs de la municipalité s’assure qu’il y ait quelque chose qui se 
passe, avec le comité des résidents comme porte-étendard » (D-E-250413-14:74) 
Celui-là même qui a expliqué son implication dans la démarche VADA-QC à partir d’une 
expérience singulière avec des membres vieillissants de sa famille et la reconnaissance des 
limites actuelles du système de santé et des services sociaux, est le seul participant dans tous les 
cas étudiés qui déploie une réflexion autour d’une démarche VADA-QC qui s’apparente à une 
position universelle puisqu’elle s’adresse aux aînés comme citoyens. 
 
7.3.4.4. La signification de la « vieillesse » 
On retrouve dans le cas D certaines des hésitations observées dans le cas A quand il faut donner 
un sens à la vieillesse : 
« Oh! la la la la la la… c’est quelque chose à mon ami! Une question d’une piastre et quart » (D-E-230413-
12:30) 
Cette particularité renforce la supposition que la vieillesse représente une notion ambiguë et 
ambivalente pour les gens. En général, deux sens de la vieillesse sont distingués : 
« La vieillesse. Ce n’est pas être jeune, si je m’en vais négativement. Mais comme tu dis “la vieillesse”, dans 
le mot vieillesse il a la vie, les trois premières lettres c’est la vie, donc ça continue. La vieillesse c’est quand tu 
te sens vieux » (D-E-240413-13:30) 
Autrement dit, la vieillesse est à la fois une période appréciative et une période dépréciative. 
 
Une période appréciative. La vieillesse est une richesse pour tous, et ce, principalement grâce à 
l’expérience et à la sagesse qu’elle représente au fil des années : 
« C’est un moment de la vie où on doit reconnaître et puis utiliser, mais dans le bon sens utiliser, toute ton 
expérience, la vieillesse c’est une richesse pour moi, je pense que c’est drôlement important qu’on utilise 
toute cette expérience-là » (D-E-230413-12:31) 
« La vieillesse peut être intéressante et puis elle peut être animée [...] Je dirais une vieillesse riche de sens et 
puis riche d’activités » (D-E-230413-12:32) 
« Ah! Pour moi, il y a un mot, la sagesse. Due à deux facteurs : la longévité, on pourrait appeler l’expérience, 
et les compétences relationnelles » (D-E-250413-14:58) 
De plus, la vieillesse s’apprécie à partir d’une vie active et animée, c’est-à-dire par l’action de la 
personne. Les capacités ou les incapacités sont les frontières qui départagent la vieillesse entre 
une période appréciative et une période dépréciative : « Moi la vieillesse, c’est la capacité d’avoir 
de l’autonomie » (D-E-250413-14:51). 
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Une période dépréciative. La vieillesse devient une période dépréciative à partir du moment où 
les capacités laissent place aux incapacités : 
« C’est ça que je te dis, quand tu n’es plus capable de profiter de la vie, d’être là, la vie est sortie, tu deviens 
quasiment un handicap pour ton voisinage, là tu es vieux. Tu n’es plus autonome » (D-E-240313-13:33) 
« Le mot vieillesse c’est une perte, c’est une atténuation de ta capacité, de ton autonomie » (D-E-250413-
14:66) 
À partir du moment où la personne âgée vit des incapacités, la vieillesse prend un sens très 
négatif dans les propos des participants. Il est possible de retrouver une référence à la mort, 
même si elle est ténue : 
« La vieillesse c’est un moment triste, parce pour moi, parce que quand je vois qu’on a tellement de mouroirs, 
les gens s’en vont dans des résidences privées et puis c’est des mouroirs. Ça, c’est la partie la plus triste de 
la vieillesse » (D-E-230413-12:32) 
L’avance en âge oblige, en quelque sorte, la personne à reconnaître son déclin et ses pertes. Un 
participant fait cependant une nuance qui se doit d’être soulignée : 
« À un moment donné il faut que la vieillesse, que je la retrouve, que j’accepte d’avoir un accompagnement 
même si j’ai un droit de veto. Mais il faut que j’accepte » (D-E-250313-14:53) 
En d’autres mots, il faut accepter l’inévitable de la vieillesse – la perte de capacités – et d’agir 
toujours en fonction de l’autonomie de la personne. Ainsi, il y a une différence entre la 
dépendance – là où le vieillissement semble mener inexorablement – et l’autonomie, ou dans les 
mots de Bill Ninacs (2008), le pouvoir d’agir de la personne âgée. 
 
7.3.4.5. La signification d’« aîné » 
Le sens attribué à la notion d’aîné, chez certains participants, comporte une ambiguïté 
apparente : 
« Une personne âgée c’est une personne qui est pleine de potentiel, c’est une personne qui est riche 
d’expérience. Une personne âgée c’est pour moi quelqu’un qui se laisse, qui abandonne, tu sais, qui baisse 
les bras et puis qui attend la mort » (D-E-230413-12:34) 
Ainsi, dans la même définition, il est question d’une personne « pleine de potentiel » et « riche 
d’expérience » et, complètement à l’inverse, une personne qui « abandonne » et « attend la 
mort ». Cette ambiguïté met en lumière les sens de continuité et de déclin retrouvés au travers 
des cas étudiés. 
 
Par rapport à ce dernier sens, celui du déclin, une personne âgée est celle qui est devenue 
inactive avec le temps : 
« Je fais une différence entre une personne âgée et puis un aîné. Une personne âgée c’est une personne qui 
est amorphe qui ne fait plus rien et qui attend la mort » (D-E-230413-12:35) 
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« Tu prends un coup de vieux. L’expression populaire, on prend un coup de vieux c’est comme ça que je le 
définirais avec une diminution des capacités que ce soit social, physique ou intellectuel, tu sais, c’est une 
diminution de ton autonomie, je dirais, fondamentale » (D-E-250413-14:69) 
« Une personne âgée, je te l’ai dit, j’ai quatre-vingt-six, c’est quatre-vingt-cinq et plus du point vue du nombre. 
Il y en a qui vont être une personne âgée avant ça et puis il y en a qui vont être une personne âgée après ça. 
[...] Tu sais, c’est la maladie qui va le dire, qui va changer ta vie, qui va changer ta vieillesse. Ça dépend 
toujours de la maladie » (D-E-240313-13:36) 
Mais encore, la personne prend un « coup de vieux » du moment qu’elle perd des capacités et 
voit son autonomie diminuer. Cette expression « coup de vieux » laisse entendre que la vieillesse 
dépréciative peut arriver d’un coup – inopinément –, et ce, suite à des circonstances 
malheureuses comme la maladie. De plus, durant les entretiens, les participants introduisent une 
part d’attitude singulière face à la vieillesse et au sentiment d’être vieux : 
« Une personne aînée, le vieux… il y a des gens qui ont trente ans et ils sont vieux dans le cœur, ils sont 
vieux dans leurs réflexions, ils sont vieux et puis il y en a qui sont vieux dans leurs corps parce qu’ils n’ont 
pas été chanceux, ils ont eu la grosse maladie » (D-E-250313-14:66) 
En fait, « être vieux » n’a pas d’âge dans cet extrait, mais suppose plutôt une humeur nostalgique, 
un caractère amer ou une attitude mélancolique. Par contre, la situation particulière des gens très 
âgés, où la sénescence peut se faire durement ressentir, influence certainement l’attitude 
générale de la personne. 
  
7.3.4.6. La signification de la « participation sociale » 
La définition principale de la participation sociale qui ressort des entretiens englobe en grande 
partie les multiples facettes de la vie des aînés : 
« Bon, participer socialement c’est, je pense, être présent dans son milieu. Présent aux activités du milieu. 
Présent aussi dans des activités à caractère physique, à caractère culturel, dans des choses de même, mais 
aussi participer en donnant son opinion. Participer en faisant valoir ses droits. Et ça, c’est important, c’est 
pour moi la participation sociale, quel que soit l’âge, je pense » (D-E-230413-12:37) 
« D’abord, au plan individuel, c’est que pour moi on est dans une société où ça prend des rapports sociaux 
pour croître et se maintenir en harmonie avec un environnement » (D-E-250413-14:76) 
« C’est dans ce contexte-là que je dis la participation sociale d’être, d’avoir accès à la démocratie et puis, 
deuxièmement, selon le temps, leur volonté, de participer à un engagement qui est, qu’on appelle aujourd’hui 
bénévolat » (D-E-250413-14:80) 
Ces définitions proviennent des deux participants impliqués dans le milieu communautaire et 
associatif pour les aînés. L’accent est mis sur le pouvoir d’agir des aînés et l’intégration dans leur 
milieu. En fait, il apparaît évident que la sphère de la vie démocratique et l’engagement citoyen 
est la sphère qui se détache de la définition de la participation sociale. Lors des entretiens, il a été 
demandé ce que d’ordinaire les gens comprennent de la participation sociale. La sphère de la vie 
associative et le bénévolat représente la sphère de participation retrouvée dans les réponses : 
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« Ce qu’ils comprennent, pour plusieurs ce qu’ils comprennent c’est de faire du bénévolat » (D-E-230413-
12:39) 
« Ils parlent de faire des rencontres, des réunions, c’est ça qu’ils comprennent » (D-E-240413-13:41) 
Ce constat va dans le sens des résultats obtenus jusqu’à maintenant, où le bénévolat est l’une 
des sphères de participation la plus commune observée chez les aînés. Par contre, la définition 
des participants ne s’accorde pas avec ce qu’ils identifient comme le sens commun de la 
participation. 
 
7.3.5. Considérations conclusives – Être reconnu 
De façon générale, les résultats relié au deuxième objectif de recherche visent à saisir en partie le 
sens rattaché à la participation sociale chez les aînés impliqués dans VADA-QC. Plusieurs 
résultats transversaux émergent suite à l’analyse des données. 
 
Dans un premier temps, tous les participants prennent part à la démarche VADA-QC en continuité 
avec leur intérêt personnel et leur implication sociale dans le milieu auquel ils appartiennent. Pour 
certains cette implication trouve sa source au cœur de considérations toutes singulières comme la 
personnalité, tandis que pour d’autres elle prend racine dans des considérations particulières 
comme les valeurs familiales. Nous constatons la place qu’occupe l’identité de l’aîné – à la fois 
singulière et particulière – dans la participation sociale. De plus, la grande majorité des 
participants se sont joints au comité de pilotage à la suite d’une « invitation » par une ou des 
personnes de leur réseau social, exception faite des deux conseillers étant donné que leur 
participation est relié à leur fonction d’échevin dans la municipalité. Dans un deuxième temps, 
l’expérience de VADA-QC qu’ont les participants est, somme toute, positive. En fait, malgré les 
commentaires et les critiques de certains membres du comité de pilotage, il reste qu’aucun 
participant ne condamne la démarche. Tous souhaitent poursuivre VADA-QC, et ce, même s’il 
faut changer certaines prémisses comme le « pour et par les aînés ». Dans un troisième temps, 
quand il est question des projets de participation réalisés lors de VADA-QC, la majorité des gens 
décrivent des projets qui se situent dans la sphère de la vie récréative et la sociabilité : 
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Tableau 15. Répartition des projets VADA-QC selon les sphères de participation sociale 
 
Cas A Cas B Cas C Cas D 
Sphère de la vie démocratique et l’engagement citoyen 1 - - - 
Sphère de la vie récréative et la sociabilité 2 2 3 2 
Sphère de la vie familiale et la fraternité - 1 - - 
Sphère de la vie associative et le bénévolat - - - 1 
 
Ce résultat de recherche confirme celui présenté lors du premier objectif, à savoir que la sphère 
de la vie récréative et la sociabilité constitue la sphère de participation sociale la plus reconnue 
dans VADA-QC. À cet effet, plusieurs questions sur la portée du processus de reconnaissance 
seront abordées dans le prochain chapitre. 
 
Dans un quatrième temps, la vieillesse possède une double signification dans les propos des 
participants : elle est tant une période appréciative qu’une période dépréciative. Pour le premier 
sens, la vieillesse est ancrée dans la suite des autres périodes antérieures de la vie, de même 
que dans l’apprentissage des années comme la sagesse. Pour le deuxième sens, la vieillesse fait 
implicitement référence à la sénescence, c’est-à-dire au ralentissement des activités personnelles 
et sociales dû à l’apparition d’incapacité physique ou psychologique. Aussi, les participants 
soulignent que la vieillesse, quelle que soit la manière dont elle est vécue, est un résultat de 
l’attitude et de la conduite des gens, et ce, avec très peu de référence à l’environnement les 
entourant. À la lecture de ce résultat, nous portons une attention sur la manière dont la vieillesse, 
en tant que période de vie particulière, entre en ligne de compte dans la participation sociale, 
c’est-à-dire dans le processus de médiation entre l’aîné et autrui. La reconnaissance des aînés à 
partir de leur participation sociale ne peut pas être soustraite de la signification que revêt la 
vieillesse.  
 
Dans un cinquième temps, la représentation de l’aîné se départage aussi entre un sens plutôt 
appréciatif et un sens dépréciatif. En fait, ce qui retient l’attention est la notion de « vieux » qui 
repose certes sur les diminutions des capacités de la personne, mais également sur l’attitude 
moribonde et le manque de volonté de la personne vieillissante. La singularité de l’aîné est 
reconnue comme une dimension importante de la vieillesse et de son identité sociale, c’est-à-dire 
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en tant que personne âgée91. Dans un dernier temps, il a été question du sens rattaché à la 
participation sociale chez les participants. Malgré les diverses définitions apportées par les 
participants, ceux-ci abordent l’action qui se rattache à la participation, mais s’entendent 
également pour dire qu’elle est une interaction avec autrui. Ainsi, nous confirmons d’une certaine 
manière notre proposition quant à la participation sociale comme un processus de médiation entre 
l’aîné et autrui. 
  
                                                     
91 Nous rappelons que la notion générique « d’aîné » est départagée selon qu’il est question : 1) de la singularité, il 
est alors un sujet âgé (reconnaissance d’amour et de liens affectifs); 2) de la particularité, il est une personne âgée 
(reconnaissance de droit et de liens juridiques); et 3) de l’universalité, il représente un individu âgé (reconnaissance 
de solidarité et de liens de valeur). 
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8. DISCUSSION 
 
Ce dernier chapitre a pour but de discuter des résultats obtenus dans le premier et le deuxième 
objectif de recherche avec la littérature scientifique. Comme il a été mentionné précédemment, ce 
chapitre aborde la discussion en tant qu’objectif de recherche à part entière. 
 
8.1. Objectif 3 – Comprendre la portée de la reconnaissance 
Comprendre la portée de la reconnaissance sociale de la vieillesse et des aînés dans le contexte 
de VADA-QC, et ce, à partir de la participation sociale, oblige de mettre à l’épreuve la philosophie 
sociale d’Honneth, de même que d’interpeller – par illustration – ses trois formes de 
reconnaissance. En sus des illustrations autour des trois formes de reconnaissance, la mise à 
l’épreuve suit une réflexion plus itérative étant donné la profondeur et la complexité du processus 
de reconnaissance. 
 
8.1.1. Mise à l’épreuve de la reconnaissance 
8.1.1.1. Qui est reconnu? 
Une simple question qui nécessite plusieurs détours quand nous regardons les résultats. En fait, 
une partie de la réponse est tributaire de la manière dont est définie la notion d’« aîné ». Aux fins 
de notre thèse, la notion se ramifie entre trois degrés de reconnaissance : singularité, particularité 
et universalité. Ainsi, est-il question du sujet âgé, de la personne âgée ou de l’individu âgé? 
 
Dans les résultats, l’aîné est souvent entendu comme une personne âgée – dans ses activités de 
la sphère de la récréative et la sociabilité, ainsi que dans son implication dans la sphère de la vie 
associative et le bénévolat –, quelquefois comme un sujet âgé – dans ses rôles à l’intérieur de la 
sphère de la vie familiale et la fraternité – et rarement comme un individu âgé. En effet, que ce 
soit dans l’analyse des données secondaires ou des données primaires, les aînés sont avant tout 
des personnes particulières : avec des rôles, des valeurs et des attitudes qui leur permettent 
d’interagir et de participer dans leur entourage et leur communauté. Tout au long de notre thèse, 
ils sont néanmoins rarement des travailleurs âgés, plus souvent des retraités et en grande partie 
des bénévoles âgés ou des membres associatifs pour aînés. Cette particularité nécessite 
d’aborder la question sous l’angle de la personne âgée. Le pronom interrogatif « qui » se réfère 
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alors tant à la personne âgée qu’au groupe social auquel elle « appartient », c’est-à-dire les 
« personnes âgées »92. En fait, la personne et le groupe sont interreliés, en ce sens que 
reconnaître la personne c’est avant tout lui reconnaître son appartenance à un groupe social et 
une place pour ce groupe dans la société. De plus, reconnaître un groupe d’appartenance 
nécessite une catégorisation sociale qui réduit l’hétérogénéité des singularités des sujets âgés 
(Payet & Battegay, 2008). 
 
Dans les résultats, le groupe social des personnes âgées est traité de manière circonspecte. Les 
données secondaires abordent à peu d’occasions un groupe social basé sur l’âge. Il y a 
néanmoins des exemples où les personnes âgées prennent part activement à la vie sociale, 
comme en ce qui concerne les bénévoles âgés, mais il reste que ce qui est reconnu c’est leur 
implication et leur engagement bénévole selon leurs compétences et leurs aptitudes personnelles 
– plutôt que la particularité reliée à leur âge. Autrement dit, la sphère de la vie associative et le 
bénévolat ne paraît pas offrir de réelles possibilités de reconnaissance des personnes âgées 
comme un groupe social à part entière. Au sein de la littérature, c’est également l’action bénévole 
qui est reconnue et non pas l’âge de la personne, ni son appartenance à un groupe social comme 
les personnes âgées (Dixon & Hientz, 2013; RABQ, 2010). Dans les données primaires, seul le 
cas B se différencie puisque, dans leurs propos, les participants ont fait état à maintes reprises du 
rôle central joué par les personnes âgées – comme un groupe social – dans la communauté. De 
manière générale, cette référence circonspecte au groupe des personnes âgées s’explique en 
partie par le fait que l’âge constitue une dimension secondaire dans l’identité personnelle et 
sociale des aînés (Ennuyer, 1991). Dans la littérature en gérontologie (Caradec, 2001), et 
spécialement celle de la gérontologie critique (Charpentier et al., 2010; Phillipson, 2013), il y a 
plusieurs interrogations autour d’un groupe social qui repose sur l’appartenance à l’âge 
chronologique. Le groupe social des personnes âgées « […] constitue-t-il un ensemble aux 
spécificités marquées? Rassemble-t-il des individus dont les manières de vivre et de penser se 
ressemblent? Parvient-il à se mobiliser pour constituer un groupe social réel? » (Caradec, 2001, 
p. 44). Par exemple, sur le plan politique Binstock (2006) a démontré que l’âge ne constitue pas 
une dimension dont les aînés tiennent compte lorsque vient le moment de voter à des élections 
générales. 
                                                     
92 Ou, comme l’affirme Bernard Ennuyer, le groupe des « personnes « z » âgées » (Ennuyer, 1991); groupe qui 
n’existe pas dans la vie quotidienne des aînés selon l’auteur. 
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En opposition à un groupe homogène de personnes âgées, il y a de plus en plus dans la 
recherche en gérontologie une attention accordée à la diversité des aînés. Plusieurs travaux des 
membres du Centre de recherche et d’expertise en gérontologie sociale (CREGÉS)93 mettent 
l’accent sur les « multiples vieillissements » (Grenier & Brotman, 2010). Il est question des 
groupes d’appartenance sociale chez les aînés : les femmes (Charpentier & Billette, 2010; 
Charpentier et al., 2004; Charpentier & Quéniart, 2007a), les personnes âgées immigrantes 
(Olazabal, Le Gall, Montgomery, Laquerre & Wallach, 2010), les personnes handicapées 
vieillissantes (Raymond et al., 2014) ou de la communauté LGBT94 (Brotman, Ryan & Cormier, 
2010). Toutes ces identités socioculturelles mettent à l’épreuve la représentation d’un groupe 
d’appartenance basé sur l’âge des personnes. La reconnaissance de ces identités est 
socioculturelle et renvoie souvent à des groupes marginalisés ou minoritaires au sein de la 
population. Un parallèle peut être tracé avec la réflexion de Charles Taylor sur la reconnaissance 
(Taylor, 2009), et ce, malgré le fait que le cadre théorique de l’équipe de recherche VIES du 
CREGÉS s’affirme plus près d’Honneth que de Taylor95. Pour ce dernier néanmoins, la 
reconnaissance est une manière d’encadrer les revendications identitaires des personnes et, pour 
reprendre son expression, « […] n’est pas simplement une politesse que l’on fait aux gens […] » 
(Taylor, 2009, p. 42). En fait, chez Taylor, la reconnaissance est un processus politique qui milite 
en faveur des demandes de respect et d’égalité des individus et des groupes socioculturels. La 
réflexion sur une reconnaissance enracinée dans le processus intersubjectif des interactions 
sociales, comme le laisse entendre Honneth (2002) avec l’utilisation de Mead, est évacuée chez 
Taylor et les auteurs qui s’en inspirent.  
 
                                                     
93 Plus spécifiquement, les travaux de l’équipe de recherche Vieillissement, exclusions sociales et solidarités (VIES) 
(Billette, Bois, Séguin & Van Pevenage, 2012; Billette, Lavoie & Guberman, 2012; Billette & Lavoie, 2010). 
94 La communauté lesbienne, gaie, bisexuelle et transsexuelle. 
95 En fait, le cadre théorique de l’équipe de recherche VIES met en dialogue la reconnaissance avec la réflexion de 
Nancy Fraser (2004, 2005) sur la justice sociale. Celle-ci s’érige autour des enjeux de redistribution et de 
reconnaissance. La redistribution s’inscrit dans les injustices socio-économiques conséquences de la structure 
économique et prennent les formes d’« exploitation », de « marginalisation économique » et de « dénuement ». Tout 
comme Fraser (2005), l’équipe de recherche VIES rattache la reconnaissance aux injustices culturelles qui sont le 
produit des représentations et des interprétations sociales dont les formes sont la « domination culturelle », la « non-
reconnaissance » et le « mépris ». Selon nous, en restreignant la relation du concept de reconnaissance aux 
injustices culturelles, la réflexion de Fraser et de l’équipe VIES s’inspire de Taylor (2009) plutôt que d’Honneth. 
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Il n’apparaît pas clairement qu’il existe un groupe de personnes âgées, mais il est évident que 
leurs identités sont multiples et qu’elles ne se rapportent pas à l’âge chronologique. La distinction 
qui se fait à partir de l’âge – c’est-à-dire l’âge chronologique – est un mauvais indicateur de la 
vieillesse (Caradec, 2001), puisqu’il uniformise une expérience qui est profondément ancrée dans 
la particularité et la singularité des aînés. En matière de reconnaissance, cet âge chronologique 
ne permet pas à la personne âgée de se reconnaître telle qu’elle se perçoit et telle que les autres 
la voient – ceci est d’autant plus exact avec les personnes âgées de 60 à 80 ans. Ces personnes 
portent l’identité sociale de la vieillesse, étant donné leur âge chronologique, mais rien dans leur 
vie quotidienne ne s’apparente aux marqueurs sociaux reconnus du grand âge. 
 
Les résultats au sujet du deuxième objectif renferment des témoignages qui montrent que 
l’expérience personnelle, voire intime, de l’avance en âge se partage entre deux périodes. Tant 
dans leurs cultures générales sur la vieillesse que dans leurs expériences lors de VADA-QC, 
certains participants reconnaissent une évolution lors du grand âge : 
« Je reviens toujours à la même maudite histoire, c’est toujours la même affaire, les tranches d’âges! 
Soixante-cinq ans, sur dix ans et sur quinze ans, et puis quatre-vingt-quinze ans, car n’est pas tout à fait les 
mêmes besoins et ce n’est pas tout à fait les mêmes attentes » (A-E-290313-4:28) 
Ainsi, les personnes âgées peuvent être examinées selon les prismes des « jeunes-vieux » et des 
« vieux-vieux » (Grenier & Ferrer, 2010). En fait, ce qui retient notre attention à plusieurs reprises 
jusqu’à maintenant, ce sont les signes distinctifs, ou les marqueurs sociaux qui permettent de 
reconnaître les personnes âgées entre elles, ainsi que leurs besoins respectifs. Dans les 
résultats, les marqueurs sociaux ne sont pas seulement rattachés à l’apparence physique, mais 
se réfèrent aux activités que les personnes âgées entreprennent à l’âge avancé : 
Les plus jeunes préfèrent les activités libres, sans être associés à un groupe, une association. Par exemple, 
ils apprécient particulièrement le réseau des pistes cyclables et les améliorations qui ont été apportées 
récemment (C-DX-3:71) 
Les plus âgés apprécient l’organisation d’activités dans les résidences (ex. comité de loisirs) ou à proximité 
(ex. parcs, âge d’or, centres communautaires) et s’adressant spécifiquement aux aînés. On est plus craintif 
dans les activités s’adressant à toute la population, comme les pistes cyclables (C-DX-3:72) 
Un cadre d’orientation comme le vieillissement actif (OMS, 2002) prend alors une importance 
dans la façon dont la vieillesse est distinguée, c’est-à-dire selon qu’elle est considérée par 
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l’expérience des « jeunes-vieux » ou des « vieux-vieux », et ce, quand vient le moment de 
réfléchir et développer les VADA-QC96. 
 
Selon plusieurs auteurs (Bowling, 2009; Phillipson, 2011; Ranzijn, 2010; Raymond & Grenier, 
2013; Rudman, 2006), le cadre d’orientation de l’OMS sur le vieillissement actif présente une 
image limitée du grand âge qui met l’accent sur les personnes actives, engagées et en bonne 
santé – et par extension les personnes âgées entre 60 et 80 ans. Les résultats de notre thèse 
vont dans ce sens : l’échantillon (qui représente l’ensemble des aînés sur les comités de pilotage 
des quatre cas à l’étude) est constitué d’aînés éduqués, en bonne santé et avec une sécurité 
financière. La moyenne d’âge est de 70 ans, avec un seul participant âgé de plus de 80 ans. D’un 
côté, il est possible de supposer que VADA-QC met un plus grand accent sur le troisième âge 
étant donné que ce sont les personnes actives et autonomes qui appellent à une plus grande 
reconnaissance de leur expérience particulière. D’ailleurs, les politiques publiques au Québec, et 
parfois à l’échelle internationale, abordent cette problématique de redéfinition de la vieillesse en 
termes d’activités, de contributions et d’engagements au sein de la société. Dans ce contexte, 
VADA-QC semble être considéré comme un moyen pour transformer la signification de la 
vieillesse mettant l’accent sur la période du troisième âge, et ce, par l’instauration de nouveaux 
marqueurs sociaux reconnus et valorisés. Par contre, comme il en sera question plus loin, cet 
accent sur le troisième âge entraîne un retranchement d’une reconnaissance du quatrième âge. 
D’un autre côté, prendre pour acquis les différentes initiatives VADA-QC qui mettent l’accent 
uniquement sur les personnes âgées actives et en bonne santé – par extension les « jeunes-
vieux » –, ce n’est pas prendre en considération le contexte dans lequel la démarche prend 
                                                     
96 Dans la littérature francophone en gérontologie, il y a deux notions associées étroitement aux personnes du 
quatrième âge ou, si nous spécifions un âge chronologique, les personnes de 80 ans et plus : les personnes âgées 
dépendantes et les personnes âgées en perte d’autonomie. En France, il est commun d’utiliser la notion de 
« personnes âgées dépendantes » puisqu’elle s’inscrit dans la suite de la grille AGGIR (Vetel, 1994); tandis qu’au 
Québec, il y a la notion de « personnes âgées en perte d’autonomie fonctionnelle » en référence à l’outil SMAF 
(Hébert et al., 2003). L’une et l’autre de ces notions rappellent le rôle incontournable de la médecine, de même que 
des soins et services de santé, dans la représentation de la vieillesse. De plus, au sein de nos résultats de recherche, 
le rôle de la santé et des capacités des personnes dans la représentation de la vieillesse chez les aînés est identifié 
lors des entretiens. Cette constatation tend à expliquer partiellement pourquoi les municipalités à l’étude ne semblent 
pas accorder une attention aux gens du quatrième âge : cette période de l’âge avancé « appartient » principalement 
aux organisations et aux institutions du secteur de la santé. Au Québec, les municipalités n’ont aucune culture 
d’intervention en santé, mais plutôt en loisir et vie communautaire, c’est-à-dire auprès de personnes âgées actives, 
pour ne pas dire en bonne santé. 
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place : un contexte municipal. En effet, la démarche VADA-QC est d’abord et avant tout une 
responsabilité municipale (Gouvernement du Québec, 2012; Secrétariat aux aînés, 2013). Ce qui 
l’amène à suivre usages et pratiques conventionnels de la municipalité. Les résultats ont montré 
cette contradiction dans le cadre de VADA-QC entre les pratiques de la municipalité – par 
exemple relativement au loisir et à la vie communautaire – et les expériences de membres du 
comité de pilotage quant à la définition du grand âge : 
« Elle a dit “moi je ne me sens pas tout à fait dans mon élément ici, dans ce comité-là… moi, ce n’est pas ma 
clientèle avec laquelle je travaille, ce n’est pas pour ma clientèle quand je viens ici” » (C-E-250313-10:41) 
Celle qui parle ainsi est la représentante du Centre de santé et de services sociaux (CSSS) sur le 
comité de pilotage. Avec sa mission institutionnelle particulière et ses pratiques liées à la direction 
des programmes Soutien à l'autonomie de la personne âgée, la représentante éprouve de la 
difficulté à accorder une attention particulière aux problématiques des personnes âgées actives et 
en bonne santé. Ce qui est reconnu par la représentante du CSSS, c’est la personne âgée en 
perte d’autonomie fonctionnelle. 
 
8.1.1.2. Qui reconnaît? 
La réponse à cette question, dans le cadre de la démarche VADA-QC, renvoie explicitement à la 
municipalité. Cependant, nous départageons celle-ci entre sa dimension institutionnelle et sa 
dimension appelée « régime de la discussion », pour reprendre les mots de Payet et Battegay 
(2008). 
 
L’institution. Incontournable protagoniste de VADA-QC, la municipalité joue un rôle institutionnel 
évident. Elle est dotée de règles, de normes et de valeurs, ainsi que de ressources humaines et 
financières importantes sur un territoire circonscrit et légal. Elle a aussi une culture 
organisationnelle, c’est-à-dire une « […] division du travail, du pouvoir, des responsabilités des 
réseaux de communication planifiés, un contrôle de l’ensemble, pour ne pas dévier des objectifs 
prévus, maintenir et améliorer l’efficacité […] » de la municipalité (Grawitz, 2000, p. 302). 
 
Pour reconnaître la vieillesse et les aînés, la municipalité doit mettre en place des dispositifs 
concrets qui feront en sorte que les personnes âgées soient un groupe social particulier pour 
l’ensemble des citoyens. Pour ce faire, le processus de l’approche participative inhérente à la 
démarche VADA-QC joue un rôle central dans le processus de reconnaissance (Garon et al., 
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2012). Cette approche part de la prémisse « [...] qu’une gestion rapprochée des services urbains 
et qui travaille avec les habitants serait plus efficace, car mieux adaptée aux spécificités des 
populations et des territoires concernés » (Bacqué, Rey & Sintomer, 2007, p. 25). Nous 
observons à plusieurs reprises dans les propos des membres des comités de pilotage une prise 
de conscience de la transformation de la culture organisationnelle chez les principaux 
intervenants de la municipalité suite à la démarche VADA-QC. Cette observation est validée par 
les travaux sur le modèle québécois de VADA (Garon et al., 2012, 2013; Garon & Veil, 2011). Par 
exemple, quelques cas à l’étude perçoivent un nouveau « réflexe aîné » au sein de la culture 
organisationnelle de la municipalité. Grâce au déploiement de la démarche VADA-QC, il 
s’instaure une nouvelle façon de faire dans l’appareil municipal par rapport aux aînés vivant sur 
son territoire. Au sein des résultats de recherche, la municipalité développe parfois un processus 
systématique afin de prendre en compte les besoins particuliers des aînés – avec des 
consultations publiques par exemple – dans la planification et la réalisation de projets 
d’infrastructure, d’événements socioculturels ou de participation démocratique. De plus, il est 
parfois reconnu une compétence particulière aux aînés en matière d’élaboration et de gestion des 
projets municipaux. Quand la municipalité s’approprie le « réflexe aîné » au sein de  son 
organisation, le discours officiel change : 
« Le maire disait "est-ce qu’on a pensé aux aînés dans ça?". Moi j’ai dû faire la même affaire. Maintenant, je 
n’ai plus à le faire, autant s’il y a un réflexe qui s’est installé au conseil, et puis je dirais beaucoup de la part 
du maire et de la direction générale du centre. Il y a eu un changement d’attitude » (D-FGMO-77:1) 
« Parce qu’on pense différemment, on agit, tous nos services à la ville, tous nos services sociaux, 
communautaires sont partie prenante de la démarche et on pense beaucoup plus “aîné” qu’on le pensait voilà 
cinq ans » (C-E-140313-9:18)  
Ces deux extraits renforcent l’observation que, par la mise en place de la démarche VADA-QC, la 
municipalité vient à transformer ses relations avec les aînés et les reconnaît comme des acteurs 
de la vie municipale. 
 
Cette reconnaissance tributaire du « réflexe aîné » et de l’approche participative dans les 
municipalités étudiées donne lieu à quelques interrogations. Dans son ouvrage intitulé La société 
du mépris, Honneth exprime des doutes face à la reconnaissance institutionnelle. En fait, il met en 
lumière le rôle que peut avoir une idéologie de la reconnaissance au service, non pas des 
personnes reconnues ou à reconnaître, mais de l’institution elle-même : 
« […] nous vivons dans une culture affirmative dans laquelle la reconnaissance manifestée publiquement 
présente bien souvent des traits purement rhétoriques et ne possède qu’un caractère succédané. Le fait 
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d’être officiellement couvert d’éloges pour certaines qualités ou certaines compétences semble être devenu 
un instrument de politique symbolique, dont la fonction sous-jacente est d’intégrer des individus ou des 
groupes sociaux dans l’ordre social dominant en leur offrant une image positive d’eux-mêmes. Bien loin de 
contribuer à l’amélioration durable de l’autonomie des membres de notre société, la reconnaissance sociale 
semble apparemment servir à la production de représentations conformes au système » (Honneth, 2006, p. 
245) 
Que la municipalité semble reconnaître la parole et les compétences des aînés au moyen d’une 
approche participative, comme celle déployée lors de la démarche VADA-QC, cela semble une 
évidence. N’est-ce pas là une propriété essentielle de l’approche participative (Arnstein, 1969) 
que de privilégier une implication directe des personnes que la municipalité souhaite rejoindre? 
Toutefois, nous identifions un enjeu dans les propos d’Honneth et qui trouve écho dans nos 
résultats. Cet enjeu porte sur l’instrumentalisation de l’approche participative « [...] pour mettre à 
l’écart des organisations associatives et communautaires, soupçonnées d’être des filtres au 
débat, au nom du rapprochement sans intermédiaire entre les élus et la population » (Bacqué et 
al., 2007, p. 43). 
 
En premier lieu, les questionnements ponctuels de plusieurs participants aux entretiens semi-
dirigés nous obligent à garder à l’esprit la reconnaissance institutionnelle au détriment d’une 
participation réelle des aînés. Les résultats de recherche indiquent que la démarche VADA-QC 
n’est parfois pas sans limites aux yeux de certains membres du comité de pilotage : 
« De toute façon, une chose qu’on constate, c’est que l’ensemble des autres projets VADA, les comités de 
pilotage sont généralement constitués de gens qui ont des fonctions x-y-z et les aînés sont très peu présents 
dans le décor, sinon pour valider les affaires, et quand on veut faire quelque chose pour les aînés de cette 
façon, on peut se poser la question au point de départ : est-ce qu’ils sont dans le coup ou qu’ils ne sont pas 
dans le coup? » (B-FGMO-35:6) 
Les travaux d’Arnstein (1969), ou d’autres travaux semblables tels ceux de Davidson (1998), de 
Dooris et Heritage (2013) et de Pretty (1995), montrent que l’approche participative se situe sur 
un continuum entre une participation dite « manipulatrice » et une participation dite 
« émancipatrice ». Les cas à l’étude ne se situent pas tous au même endroit dans le continuum 
lorsqu’il est question de l’approche participative. En fait, il est possible d’affirmer que la 
participation consultative est transversale aux quatre cas étudiés : les aînés ont participé aux 
groupes de discussion lors des consultations pour cibler leurs besoins en matière 
d’environnements bâti et social. Par contre, selon les cas, il est possible de voir différentes 
teneurs de l’approche participative. 
 
 201 
Le cas A comprend quatre aînés sur le comité de pilotage, dont deux représentants d’organismes 
d’aînés, un citoyen âgé et un directeur de résidence privé. Ce comité a mené les consultations 
relativement au plan d’action, mais certains aînés rencontrés s’interrogent sur la représentativité 
de l’exercice. De plus, dans le cas A, les aînés et leurs organismes ont participé à différents sous-
comités sectoriels de VADA-QC. Le cas B est unique, puisqu’il présente près d’une majorité 
d’aînés sur le comité de pilotage et que ces aînés proviennent tous d’organismes d’aînés de la 
communauté. Par contre, il est aussi le seul cas étudié qui n’a pas mené de consultation auprès 
des aînés de leur communauté. D’ailleurs, lors des entretiens semi-dirigés, à aucun moment les 
participants ne remettent en cause l’absence de cette prérogative de la démarche VADA-QC 
puisqu’ils considèrent représenter légitimement la voix des aînés. Le cas C a deux aînés sur le 
comité de pilotage, un élu et un représentant d’organisme d’aînés. Les consultations ont été 
réalisées auprès des aînés, mais ceux-ci ont aussi participé à la mise en œuvre de plusieurs 
projets VADA-QC. Le cas D est composé, entre autres, de trois aînés, dont un élu. Les deux 
autres aînés proviennent d’organismes d’aînés. Bien que les consultations pour le plan d’action 
aient eu lieu et que différents sous-comités VADA-QC aient été mis sur pied pour les aînés, un 
participant déplore que le rôle des aînés ait été confiné seulement à la consultation. Nous le 
voyons, il est évident que l’approche participative varie selon les cas étudiés. Le cas B se situe 
clairement dans une approche participative dite « incitative » étant donné le rôle important qu’ont 
joué les aînés sans avoir de pouvoir pour pérenniser la démarche. Les cas A et D s’inscrivent 
dans une participation dite « fonctionnelle », c’est-à-dire qu’il y a eu la formation de groupes de 
travail pour répondre à des objectifs ciblés. Le cas C se trouve dans une approche participative 
dite « interactive » puisque les aînés ont effectivement participé à l’analyse, au développement 
d’un plan d’action et aux décisions locales quant à l’utilisation des ressources. 
  
En deuxième lieu, l’une des critiques adressées à plusieurs reprises aux membres des comités de 
pilotage est que la démarche VADA-QC réalisée dans leur municipalité n’a abordé l’approche 
participative qu’avec la consultation des besoins des aînés :  
« Bon la place qu’ils ont occupée bien entendu qu’y ont été consultés, beaucoup, une consultation assez 
générale dans chacun des districts et aussi quand on a posé le diagnostic, il y a eu des focus groups 
d’organisés, les gens qui participaient sur le comité Ville-amie des aînés étaient pour la majorité des aînés, 
ceux qui n’étaient pas aînés c’était plus les employés de la ville qui étaient là-dessus. Il y a eu aussi une 
grande consultation que l’on a faite, une journée complète pour une maison des aînés » (D-E-12:18) 
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Ce commentaire fait encore ressortir la place importante qu’ont joué les consultations auprès des 
aînés. Mais la participation consultative n’est cependant pas assez pour certains participants, car 
à différentes reprises, ils font savoir que la démarche  VADA-QC n’est pas seulement « pour » les 
aînés, mais « par » les aînés. Cependant, plusieurs représentants de la municipalité s’interrogent 
sur ce centre d’attention exclusif pour le groupe social des aînés au sein de la population en 
général. Chez les deux conseillers rencontrés lors des entretiens, la municipalité doit plutôt 
répondre à l’ensemble de la population plutôt que de mettre l’accent sur les aînés : 
 « On a des contextes aussi avec lesquels on doit composer tout le monde... il ne faut pas que dans les 
prochaines années l’accent qui soit mis sur les aînés fasse en sorte que la majorité des aînés ont des droits 
qui dépassent les droits de la majorité des autres parce que ça, on ne veut pas ça » (C-FGMO-38:13) 
Ces conseillers se portent ainsi garants de l’universalité des services municipaux. De plus, les 
résultats à l’égard du cas B montrent que lorsque VADA-QC est mené uniquement « par » des 
aînés, il s’est avéré que la municipalité n’a pas appuyé la démarche établie (Garon et al., 2013). 
 
En dernier lieu, en reprenant l’idée avancée par Bacqué, Rey et Sintomer (2007), la participation 
des groupes sociaux peut être envisagée comme un « impératif » des politiques publiques sur le 
plan municipal. Les cas étudiés tiennent un discours spécifique qui s’ancre dans les orientations 
promues par les organisations supranationales comme l’OMS. En effet, dans les résultats de 
l’analyse de contenu, l’intérêt des municipalités pour développer une approche participative des 
aînés découle possiblement des orientations des 15 dernières années sur le vieillissement. Par 
exemple, parmi les 35 objectifs du Plan d’action international sur le vieillissement de Madrid, il y a 
un objectif qui met l’accent sur la participation des aînés dans les politiques et programmes : 
« Participation des personnes âgées à la prise des décisions à tous les niveaux » (ONU, 2002, p. 
11)97. Cette possibilité de tracer une relation – directe ou indirecte – entre les orientations 
internationales et l’intérêt accru des municipalités dans le vieillissement de leur population a mené 
certains auteurs à parler d’une globalisation du vieillissement (Baars, Dannefer, Phillipson & 
Walker, 2005). Ainsi, les orientations internationales des organismes supranationaux 
« redescendent » vers des gouvernances de niveau national, provincial ou local. Il n’est pas sans 
importance de rappeler que « Ville-amie des aînés » est d’abord et avant tout une initiative de 
                                                     
97 À cet objectif sont des mesures à prendre : « 1) Tenir compte des besoins et des préoccupations des personnes 
âgées à tous les niveaux de la prise des décisions; 2) Encourager, là où il n’en existe pas, la création d’organisations 
de personnes âgées à tous les niveaux, notamment afin que ces organisations puissent représenter les personnes 
âgées dans les processus de prise de décisions; et 3) Prendre les mesures nécessaires pour faciliter la participation, 
à part entière et sur un pied d’égalité, des personnes âgées, et notamment des femmes âgées, dans les processus 
de prise de décisions à tous les niveaux ». 
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l’OMS, qui prône un vieillissement actif à partir de trois dimensions (participation, sécurité et 
santé) et que ces dimensions constituent les trois volets de la politique québécoise Vivre  et vieillir 
ensemble (Ministère de la Famille et des Aînés, 2012). 
 
Le « régime de la discussion ». Cette expression étonnante de Payet et Battegay (2008) offre la 
possibilité de considérer la municipalité sous un autre angle que l’institutionnel. En fait, pour ces 
deux sociologues, « Dans la discussion […], l’activité d’intercompréhension qui sous-tend la 
reconnaissance est produite en situation, entre des individus incarnés dans des rôles, au sein de 
relations complexes qui manifestent une pluralité de ressources et d’engagements » (Payet & 
Battegay, 2008, p. 27). L’expression met en valeur le processus intersubjectif des interactions 
sociales au coeur de la reconnaissance. Comment pouvons-nous considérer la municipalité à 
même ce « régime de discussion »? Nous proposons de nous intéresser au territoire de la 
municipalité comme un espace où se réalise le « régime de discussion » dans le quotidien de ses 
citoyens. Il devient nécessaire d’envisager la municipalité non plus comme une institution, mais 
comme une communauté ancrée dans un territoire : c’est-à-dire une ville. Celle-ci assure la 
participation sociale de chaque citoyen à la vie urbaine. Le développement des communautés est 
au cœur de la démarche VADA-QC et représente, pour prendre une définition différente de 
Bourque (2008) déjà utilisée, « un processus de coopération volontaire, d’entraide et de 
construction de liens sociaux entre les résidents et les institutions d’un milieu local, visant 
l’amélioration des conditions de vie sur les plans physique, social et économique » (INSPQ, 2002, 
p. 16). Cette approche met en valeur notre proposition d’envisager la ville comme communauté 
territoriale. Elle situe la démarche VADA-QC dans un territoire ou un milieu particulier et valorise 
la participation des citoyens et des acteurs locaux au processus de développement. La ville est 
certes une institution réglementée et formalisée – ce que nous appelons « municipalité » –, mais 
elle reste aussi un milieu de vie et un territoire social à considérer dans la réflexion sur la 
reconnaissance sociale. 
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Les études d’urbanisme de Jan Gehl (Gehl & Svarre, 2013; Gehl, 2012)98 sur la ville à échelle 
humaine ont largement contribué à faire la démonstration que « […] la structuration de l’espace 
urbain influence les comportements humains et la façon dont les activités s’y déroulent » (Gehl, 
2012, p. 20). La municipalité a la capacité d’agir sur l’adaptation et l’amélioration de l’espace 
urbain. La ville comme milieu de vie a pleinement une signification pour les gens qui y habitent, 
en particulier les aînés. Par contre, ce milieu n’est pas à l’épreuve du temps et la ville est en 
constance évolution (Wahl & Weisman, 2003), et ce, souvent sous des pressions d’ordre 
économique (Robert, 2002). La littérature a largement démontré comment la transformation des 
milieux de vie des aînés entraîne parfois des conséquences concrètes et néfastes sur leur qualité 
de vie (Negron-Poblete & Séguin, 2012). L’étude de Lavoie et al. (2012) montre par des récits 
biographiques de personnes âgées francophones vivant dans un quartier embourgeoisé – c’est-à-
dire un quartier en transformation structurelle et sociale – que l’expérience de la gentrification « 
[…] fait en sorte que leur culture, leur histoire de vie, l’accès aux services qui leur sont familiers 
ou leur représentation dans les forums locaux sont perturbés par l’afflux de nouveaux arrivants 
plus jeunes, plus riches et plus instruits » (p. 102). Ce phénomène de gentrification n’a pas été 
observé lors de l’analyse des données. Par contre, cela ne veut pas dire que certains aînés 
rencontrés dans le cadre de VADA-QC n’ont pas exprimé leur inquiétude face à un milieu en 
transformation : 
« La caisse, la banque, l’épicerie, la pharmacie, on est rendu juste avec des dépanneurs. Avant, voilà trente 
ans, je pouvais aller à l’épicerie à pied, à la caisse, à la banque, puis maintenant que je vieillis puis que je 
voudrais rester, continuer à rester dans mon logement, il faut que je prenne l’auto pour aller à l’épicerie, il faut 
que je prenne l’auto pour aller dans toutes ces places : l’épicerie, la pharmacie, la caisse, la banque. Ils ont 
tout concentré ça dans les endroits plus grands, donc nous autres on perd tout ça » (C-FGDX-52:2) 
Dès que les tenants de la démarche VADA-QC considèrent la municipalité comme une ville, c’est-
à-dire une communauté territoriale, il est possible d’ouvrir la réflexion et l’intervention sur « une 
dynamique ordinaire de reconnaissance, du dedans, à l’œuvre dans l’activité sociale et son 
accomplissement » (Payet & Battegay, 2008, p. 27). Dans l’état actuel de notre thèse, il nous a 
été seulement permis d’observer dans les cas étudiés les différents projets qui visent à modifier 
les mieux de vie des aînés, sans toutefois observer leurs impacts sur la reconnaissance sociale 
de ces derniers. L’exemple le plus éloquent représente le projet sur les « commerces-amis des 
aînés » dans le cas A. Selon les propos d’un participant aux entretiens, ce projet a pour but de 
                                                     
98 L’approche de Gehl en matière d’aménagement urbain s’appuie sur quatre principes : une ville animée, sûre, 
durable et saine. Il est possible de tracer un parallèle avec les trois piliers du vieillissement actif de l’OMS (2002), 
pieds d’assises de la démarche VADA en général : la participation, la sécurité, la santé. 
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faire respecter le rythme des personnes âgées auprès des commerçants de la ville au moyen 
d’une reconnaissance des particularités liées à l’âge avancé, et ce, en termes de qualités et de 
compétences. En fait, le participant met de l’avant certes la valeur de la sagesse qui s’acquiert 
spécialement avec les années, mais aussi les bienfaits de la prudence, de la patience et de la 
lenteur pour l’ensemble des membres de la communauté. 
 
8.1.1.3. Qu’est-ce qui est reconnu? 
Puisque nous avons discerné la municipalité comme un protagoniste de la reconnaissance 
sociale, il est inévitable d’interpeller à nouveau son rôle pour mieux saisir « qu’est-ce qui est 
reconnu » dans VADA-QC. La participation sociale comme une occasion de reconnaissance dans 
la municipalité renvoie en grande partie à la sphère de la vie associative et le bénévolat. 
 
En fait, dans notre thèse, au côté de la sphère de la vie récréative et la sociabilité, aucune autre 
sphère de participation n’apparaît aussi explicitement que la sphère de la vie associative et le 
bénévolat. Dans tous les cas à l’étude, les municipalités, en raison de leurs responsabilités 
d’animer la sphère de la vie associative et la sociabilité, ont une culture officielle de 
reconnaissance sociale des bénévoles âgés : 
« À la ville, on reconnaît le bénévolat des gens, je pense que c’est fin avril, début mai. On va avoir une soirée 
expressément organisée pour le bénévolat » (B-E-060313-5:71) 
« [Par rapport au bénévolat] c’est reconnu… Ils ont une fête par année. C’est reconnu » (A-FGDX-46:43) 
« Il y a des fêtes de bénévolats. J’en vois régulièrement » (A-FGDX-48:15) 
Cette culture est l’apparition la plus explicite et concrète de reconnaissance sociale au sein de 
notre thèse. Cette reconnaissance est publique et s’adresse à l’ensemble de la communauté. Elle 
met en place des activités comme organiser une soirée ou une fête en l’honneur des bénévoles 
reconnus, mais aussi des activités plus circonscrites : rédiger un article de journal, offrir une 
plaque ou une épinglette, etc. L’enjeu, nous le voyons, est de limiter la portée de la 
reconnaissance des municipalités aux bénévoles plutôt qu’aux personnes âgées dans la ville. 
Certes si les personnes âgées pratiquent le bénévolat, elles auront un sentiment de 
reconnaissance et d’estime de soi à la réception d’un prix en leur honneur. Dans un pareil 
contexte, elles sont membres d’une communauté locale, et ce, à part entière. Mais il est fort 
probable que ce qui est reconnu à travers cet acte de reconnaissance ce sont les attributs en 
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rapport avec la personne bénévole plutôt que les attributs liés à la personne âgée. Et même si 
c’est en tant que personne âgée, la représentation de celle-ci est avant tout normative. Comme il 
a été question plus tôt, un modèle promu et valorisé de la vieillesse peut rendre invisibles d’autres 
expériences singulières et particulières des aînés. Pour paraphraser Martinson et Minkler (2006), 
ce ne sont pas tous les aînés qui font du bénévolat et qui sont considérés comme actifs. Cette 
critique est partagée par Raymond, Grenier et Hanley (2014) qui considèrent que le discours 
ambiant sur le vieillissement actif exclut les aînés vulnérables, comme les personnes âgées 
handicapées. Un exemple dans les analyses des données secondaires de VADA-QC parle de lui-
même : 
« Le mot bénévolat me chatouille, parce que le bénévolat faut faire cela en dehors de chez toi, et il faut faire 
cela pour des associations, des groupes, des institutions, mais une mère qui garde son enfant… ce n’est pas 
du bénévolat… On donne des honneurs et du mérite pour le bénévolat, toi tu t’es rendu malade parce que 
c’est ton conjoint, ta femme, mais ce n’est pas du bénévolat » (A-FGDX-47:32) 
Le risque pour les municipalités de reconnaître une seule sphère de participation sociale chez les 
aînés est de passer sous silence les autres sphères telles que, dans l’extrait précédent, la sphère 
de la vie familiale et la fraternité. La question à poser maintenant est si la municipalité doit avoir la 
responsabilité de reconnaître l’ensemble des sphères de la participation sociale chez les aînés. 
Dans la majorité des cas à l’étude, la municipalité ne s’en tient qu’à la sphère de la vie associative 
et le bénévolat puisque cette sphère fait partie généralement de ses pratiques institutionnelles 
usuelles. Par contre, le cas C montre qu’à partir du moment où les personnes impliquées dans 
VADA-QC conçoivent la municipalité comme une communauté territoriale, elles développent des 
projets portant sur d’autres sphères de participation. En effet, la campagne médiatique afin de 
sensibiliser à la contribution des aînés à la vie de la communauté a permis de souligner d’autres 
sphères de participation comme la sphère de la vie familiale et la fraternité.  
 
8.1.2. Illustrations de la reconnaissance 
8.1.2.1. Reconnaissance et confiance en soi 
La reconnaissance primaire est enracinée dans des liens profonds entre le sujet âgé et son 
entourage. De par cette forme de reconnaissance, sont reconnus les éléments les plus subjectifs 
des aînés (leur corps vieillissant par exemple), ainsi que les besoins affectifs élémentaires. Elle 
prend place dans l’intimité des relations interpersonnelles. 
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Comme il sera expliqué plus loin, il est suggéré qu’avec l’avance en âge, l’aîné acquiert plus 
d’expérience en tant que sujet âgé plutôt que personne âgée, voire qu’individu âgé. Par exemple, 
les résultats de notre thèse montrent, à diverses reprises, une diminution des activités sociales 
des aînés avec l’avance en âge. En fait, l’expression « avance en âge » induit en erreur, car ce 
sont les diverses transitions qui accompagnent le grand âge – deuils, maladies, déménagements, 
etc. – qui ont une répercussion sur la vie des aînés à défaut de leur âge. Malgré tout, il semble 
avoir une contraction des liens et des relations de la sphère publique – vie récréative ou 
associative – pour une expansion de la sphère privée – vie familiale par exemple. Les personnes 
du quatrième âge sont les plus à même d’éprouver une diminution de leurs activités sociales : 
« En vieillissant, tous les individus ne sont pas condamnés à l’isolement (c’est-à-dire l’absence ou la faiblesse 
des relations sociales), encore moins à la solitude (qui, elle, est une réalité subjective, qui renvoie au 
sentiment de se sentir seul). S’il est vrai que le réseau relationnel a tendance à se restreindre, la famille, par 
exemple, et malgré ses évolutions récentes, demeure souvent un point d’ancrage privilégié » (Campéon, 
2014, p. 319) 
Les travaux de Caradec (2007) sur le grand âge montrent à quel point l’aîné peut faire 
l’expérience de ce qu’il nomme « déprise ». Celle-ci constitue le processus par lequel les sujets 
âgés poursuivent certaines « […] activités antérieures sur une plus petite échelle » (Caradec, 
2001, p. 103), et ce, en partie dans la sphère privée. 
 
Il est possible de discerner un certain nombre d’enjeux pour les aînés dont l’avance en âge 
signifie parfois la perte de liens familiers et intimes. À plusieurs reprises, les résultats font ressortir 
la problématique de l’isolement social chez les aînés. Cette problématique est largement investie 
par la recherche en gérontologie (Charpentier et al., 2010; McPherson, 1998). En guise 
d’exemple, il y a le témoignage d’une aînée bénévole qui fait des appels téléphoniques aux aînés 
de la communauté le jour de leur anniversaire : 
« Souhaiter "bonne fête" aux personnes... j’ai déjà fait ça au sein de mon âge d’or, et puis, j’étais responsable 
des fêtes. Je me souviens... ça me fait encore pleurer, j’avais téléphoné à un monsieur pour lui souhaiter 
bonne fête au nom de l’âge d’or... "Madame…" et il part à pleurer, j’ai dit "voyons qu’est-ce qu’il y a, êtes-vous 
malade?"... "Madame, il dit, ça fait cinq ans que personne ne m’a souhaité ma fête" et puis il dit "Comment 
c’est que vous vous appelez?"... j’ai dit "j’appele au nom de l’âge d’or"... j’ai dit "je suis contente de pouvoir 
vous souhaiter bonne fête", il dit "C’est la plus belle journée que j’ai vécu". Si vous saviez comment c’est qu’il 
y en a des personnes comme ça » (C-FGDX-54:24) 
Cet extrait montre l’amplitude d’un acte de reconnaissance. Par le geste de la bénévole, l’aîné 
prend conscience de sa singularité à travers autrui. Il vit par la reconnaissance qu’il existe bel et 
bien pour autrui – car l’existence sociale apparaît du moment qu’il y a une relation avec autrui. 
Cependant, nous observons aussi le second mouvement si cher à Fichte et repris par Honneth : à 
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partir de la reconnaissance de son existence personnelle, l’aîné se projette dans l’univers social 
en prenant en compte sa valeur en tant que personne âgée vieillissante dans la communauté. Ce 
mouvement peut également s’observer chez la bénévole qui, par son geste singulier d’appeler les 
aînés isolés, se réfère aux liens solidaires qui unissent les individus. Nous le voyons, les projets 
basés sur des actions de vigilance communautaire alimentent la reconnaissance sociale chez le 
sujet âgé isolé. 
 
Nous distinguons un autre exemple de reconnaissance affective et intime à la suite du récit d’un 
participant aux entretiens semi-dirigés qui décrit la profonde sollicitude qui accompagne deux de 
ses tantes vieillissantes. Il est intéressant de constater qu’au-delà des efforts d’Honneth (2002) 
d’illustrer explicitement l’amour au travers des analyses de Winnicott sur la relation entre le 
nourrison et sa mère, cette forme de reconnaissance s’ancre profondément entre deux sœurs 
parvenues à la vieillesse. Ces femmes, qui ont vécu ensemble toute leur vie, constituent une 
partie d’un noyau domestique solide entre trois sœurs. Un jour, la maladie oblige l’une d’entre 
elles à être hospitalisée dans un centre d’hébergement de soins longue durée : 
« Moi j’ai connu une de mes tantes qui a été plusieurs mois “végétative”. Elle dépendait de tout. La seule 
chose qui lui restait […] c’était le toucher. Ces deux sœurs avaient vécu toute leur vie parce qu’elles étaient 
comme une tribu, au sens autochtone. Le dernier contact de relation qu’avaient ces deux femmes, c’était le 
toucher. Elles n’avaient pas d’autre chose. Plus un mot » (D-E-250413-14:85) 
Ce bel extrait illustre parfaitement l’intensité relationnelle que représente la reconnaissance 
primaire et combien celle-ci offre une possibilité nouvelle de comprendre les liens intimes qui 
façonne les sujets âgés. Elle peut être liée à la corporéité du sujet et à la corporéité de la relation 
sociale. D’ailleurs, cette corporéité joue un rôle central dans la réflexion d’Honneth : « Il me faut 
encore dire que je suis davantage convaincu aujourd’hui qu’à l’époque où j’écrivais le livre sur les 
luttes pour la reconnaissance, que toutes les formes de reconnaissances ont une certaine origine 
corporelle ou symbiotique » (Honneth, 2006, p. 164). En gérontologie, le corps vieillissant a la 
particularité d’être profondément façonné par la non-reconnaissance sociale, pour ne pas dire 
victime de mépris social (Calasanti, 2005; Clarke & Griffin, 2007). En effet, les marques du temps 
sont d’importants marqueurs sociaux de la vieillesse : cheveux blancs, rides, peau sèche et 
avachie. Plus particulièrement, les études en gérontologie critique, spécialement Biggs (1997; 
2003) et Featherstone & Hepworth (1991), ont montré comment le corps vieillissant entre en 
conflit avec l’identité personnelle de l’aîné : « […] le processus physique du vieillissement qui se 
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reflète dans l’apparence s’oppose à l’identité réelle qui reste jeune » (Biggs, 1997, p. 558)99. Ce 
constat entre l’identité sociale et l’identité personnelle illustre clairement les propos de Mead 
(1934) sur le « I » et le « Me ». Mais encore, dans l’extrait ci-dessus, la teneur de la corporéité 
nous informe sur l’intimité des sujets âgés100. Nous estimons que la reconnaissance sociale du 
corps vieillissant, entre autres à travers la relation intime, met en valeur la vieillesse comme une 
période unique dans le parcours de vie. À cet effet, nous pensons que l’affection et l’amour dans 
la vieillesse obligent à envisager les processus d’attachement et de détachement de Winnicott 
(Honneth, 2002) à l’orée de la fin de vie, c’est-à-dire à leur ultime unification : la mort. 
 
Une deuxième partie du récit montre à quel point une expérience singulière, solidement ancrée 
dans la reconnaissance des liens affectifs et familiaux, peut devenir un élément déclencheur 
d’une réflexion plus large sur les personnes âgées – en tant que groupe social – et sur la société 
dans son ensemble. Le participant en question n’a pas été que spectateur de la situation de ses 
tantes vieillissantes, il a aussi été partie prenante du soutien qui leur a été apporté (voir l’extrait D-
E-250413-14:3 à la page 182). Par cette expérience, le sujet âgé se projette comme individu âgé 
et développe une compréhension critique de sa situation et du contexte social dans lequel il 
s’inscrit. Selon Ninacs (2008), le sujet âgé prend conscience d’un problème qui l’amène à une 
conscience collective (il n’est pas le seul à avoir ce problème), puis à une conscience sociale (le 
problème est influencé par la manière dont la société est organisée) pour, finalement, développer 
une conscience politique (la solution au problème passe par un changement structurel). Selon 
nous, ce processus de conscience critique amène le sujet âgé à se projeter comme un individu 
âgé et à chercher une autre forme de reconnaissance, cette fois dans une communauté de 
valeurs universelles. Il est intéressant de mentionner que le récit du participant était pour décrire 
sa motivation à participer à VADA-QC. Ainsi, il est permis de suggérer que la démarche VADA-
QC, de par son approche participative et son but d’améliorer les conditions générales de vie des 
aînés, constitue une occasion pour le sujet âgé de transcender sa singularité afin de se 
positionner comme un individu âgé au sein de sa ville. 
 
                                                     
99 « […] physical processes of ageing as reflected in outward appearance, are contrasted to a real self which remains 
young » (Biggs, 1997, p. 558). 
100 On pourrait illustrer cette opposition entre reconnaissance intime et reconnaissance de valeur par la sexualité des 
aînés. Encore tabou pour la société (Featherstone & Hepworth, 1990), il reste que de plus en plus de personnes 
âgées revendiquent le droit de reconnaître leur intimité sexuelle différente des autres groupes d’âge. 
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8.1.2.2. Reconnaissance et respect de soi 
Cette deuxième forme de reconnaissance que représente le respect de soi s’appuie sur une 
relation cognitive (et non plus affective) entre l’aîné et autrui. Elle entrevoit la personne âgée 
comme un membre social d’un groupe de la communauté qui détient des droits spécifiques, ainsi 
que des obligations. Les bases sociales du respect de soi permettent aux personnes âgées de 
posséder un « sens réel de leur propre valeur » (Lazzeri & Caillé, 2004), et ce, dans l’égalité des 
possibilités d’épanouissement personnel et social. Dans VADA-QC, cette forme de 
reconnaissance se pose en matière de droit à la ville, en tant qu’espace de vie, où toute personne 
a l’occasion de prendre part à l’activité urbaine, de la façonner et de la transformer. Il est possible 
de faire ressortir deux enjeux quant à la reconnaissance juridique au sein des résultats : le droit à 
la gouvernance participative et celui à l’accessibilité universelle. 
 
La gouvernance participative. Nous avons déjà vu à plusieurs reprises dans les résultats qu’il est 
question de l’approche participative en contexte municipal au sein de VADA-QC. Selon nous, 
c’est le principal attribut de la participation sociale à la sphère de la vie démocratique et 
l’engagement citoyen, et ce, pour les trois cas étudiés qui ont traité de cette sphère de 
participation. Le cas D fait largement mention dans le diagnostic et le plan d’action de l’approche 
participative citoyenne au sein de la municipalité. Celle-ci promeut une forme active 
d’engagement pour les citoyens, entre autres dans la consultation et la délibération publiques. Le 
cas A illustre cette gouvernance participative de différentes manières. Par exemple, grâce à un 
accès pour les personnes âgées aux nombreux comités municipaux, à la création d’activités 
consultatives et à la mise en place d’un forum citoyen sur la participation des aînés. Le cas B 
soulève quant à lui plusieurs enjeux sur la gouvernance participative. D’abord, il est permis de 
reconnaître l’apport des représentants d’organismes d’aînés sur le comité de pilotage du cas B – 
mais aussi au travers des autres cas à l’étude étant donné qu’un seul citoyen âgé a participé au 
comité de pilotage. Il existe des limites inhérentes derrière cette participation des représentants 
d’organismes d’aînés. Ceux-ci peuvent défendre non pas les intérêts et les besoins des aînés en 
général, mais bien ceux qui représentent leur membrariat. De plus, la participation des 
représentants d’organismes d’aînés met l’accent sur des personnes qui sont déjà actives au sein 
de la communauté. Ensuite, tout comme énoncé par Bacqué, Rey & Sintomer (2007), la 
participation s’adresse peu à des groupes sociaux qui combattent la pauvreté des aînés et les 
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rapports sociaux inégalitaires avec la société. Prenons l’exemple des femmes âgées, qui dans les 
quatre cas à l’étude, sont absentes des comités de pilotage101. De plus, il faut rappeler que le 
groupe des personnes âgées de 80 ans et plus, souvent reconnues comme les « vieux-vieux », 
sont quasi absentes de la démarche VADA-QC observée. Enfin, et en lien direct avec les idées 
précédemment exposées, les résultats montrent qu’il y a un défi de recruter des aînés pour 
s’impliquer dans à VADA-QC, spécialement ceux qui sont en marge de la vie sociale. 
 
Le but ultime de la gouvernance participative est de valoriser les compétences citoyennes des 
aînés, comme membres à part entière de la ville, et que ces compétences deviennent des 
déterminants pour asseoir l’intervention de la municipalité. 
 
L’accessibilité universelle. Selon Roque et al. (2011) l’accessibilité universelle signifie « [...] le 
caractère d’un produit, procédé, service, environnement ou de l’information qui, dans un but 
d’équité et dans une approche inclusive, permet à toute personne de réaliser des activités de 
façon autonome et d’obtenir des résultats équivalents » (p. 12). Elle s’adresse à tout membre de 
la communauté, quelle que soit sa particularité. L’accessibilité constitue pour les municipalités 
une attitude inclusive à développer et promouvoir. Elle renvoie spécialement aux possibilités des 
personnes de faire ce qu’elles désirent et ce qu’elles sont capables d’accomplir dans la 
communauté.  
 
Ce droit est de plus en plus reconnu et répandu au Québec102 et se compose de deux volets. 
D’une part, il y a l’accessibilité à tout, c’est-à-dire accessibilité aux lieux, aux biens, aux 
équipements, aux services, aux programmes, à l’information, etc.; et d’autre part, il y a 
l’accessibilité pour tous, c’est-à-dire accessibilité pour l’ensemble des membres de la collectivité, 
sans égard à leurs limitations. VADA-QC est une occasion pour les municipalités de réaliser 
l’accessibilité pour tous. En effet, les cas à l’étude décrivent les enjeux qui peuvent se présenter 
pour les aînés concernant l’accessibilité universelle, dont la capacité de se déplacer à l’intérieur 
du territoire de la ville selon ses besoins et ses capacités : 
                                                     
101 En fait, la seule femme âgée qu’on a rencontrée a été lors de l’entretien pilote. Cet entretien ne fait pas partie des 
données analysées. 
102 La Loi 56 qui assure l’exercice des droits des personnes handicapées (article 61.1) prévoit que les municipalités 
de plus de 15 000 habitants doivent adopter une politique et un plan d’action d’accessibilité universelle. Par le fait 
même, l’ensemble des cas à l’étude doit répondre à cette exigence de la loi. 
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J’aimerais une ville où toutes les personnes âgées soient capables de sortir, capables de prendre des 
autobus, soient capables d’aller à beaucoup d’endroits » (A-FGDX-47:1) 
L’accessibilité universelle est un thème récurrent dans les résultats du premier objectif. Aux côtés 
des témoignages recueillis lors des consultations, il y a également des objectifs et des actions 
concrètes d’aménagement de l’environnement bâti qui s’inscrivent dans le domaine de l’espace 
extérieur et des bâtiments103. 
 
La finalité de l’accessibilité universelle vise un idéal d’équité et d’inclusion, qui, dans une lecture 
de la reconnaissance, permet de tracer les liens avec le « droit à la ville », pour reprendre 
l’expression de Lefebvre (1968) et citée maintes fois par Chris Phillipson (2010, 2011) : 
« L’accessibilité universelle a pour visée l’équité dans une société démocratique qui, non seulement reconnaît 
les mêmes droits à l’ensemble des citoyens (égalité), mais veut aussi s’assurer que chacun rencontre des 
conditions favorables à l’exercice de ces droits » (Rocque et al., 2011, p. 13). 
La ville peut jouer un rôle d’équité : offrir des lieux de qualités et sécuritaires pour tous les 
habitants de la ville, ainsi que des activités accessibles à chacun. En fait, le contraire mène à un 
sentiment d’exclusion sociale chez les personnes (Gehl, 2012; Phillipson, 2010). 
 
8.1.2.3. Reconnaissance et estime de soi 
Nous considérons l’estime de soi comme située au cœur de la réflexion autour de la 
reconnaissance sociale chez les aînés. En fait, ce qui unit les aînés à l’ensemble des membres 
de la communauté s’exprime par la vieillesse. Elle permet d’établir les liens sociaux qui nouent les 
individus âgés et la communauté de valeurs, leur donnant, peut-être, ainsi l’occasion d’une estime 
sociale basée sur leurs aptitudes et leurs compétences lors du grand âge et reconnues par tous 
au cours des interactions sociales. 
 
La vieillesse fait référence à l’expérience personnelle et singulière d’être âgé, de même qu’aux 
représentations sociales et culturelles liées à cette période de la vie. Nous tenons en compte que 
                                                     
103 VADA-QC se situe au cœur du débat entre particularité et universalité des aînés. D’un côté, il y a le courant qui 
défend l’idée d’une particularité rattachée à l’âge avancé (Kalache, 2013) et, de l’autre, le courant qui promeut une 
universalité de la démarche VADA vers une ville pour tous les âges (Murray, 2015; Walker, 2013). En fait, le débat 
n’est guère évident, car il y a peu de consensus sur un groupe social de personnes âgées, de même que des rôles et 
une place particulière qu’elles occupent dans la société (sans parler que ce genre de débat se fait au détriment des 
différences nationales et culturelles). Ce qui permet de rendre plus évident le débat est, à notre sens, la vieillesse. En 
effet, cette période de la vie a un bagage social et historique, et ce, bien que sa reconnaissance soit plutôt en marge 
d’une culture contemporaine prédominante sur la jeunesse (Featherstone & Hepworth, 2005). 
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la vieillesse est une expérience humaine universelle qui se situe à la tombée du parcours de vie. 
Elle a depuis toujours fasciné les réflexions humaines – le texte le plus ancien remonterait à 2500 
ans avec J.-C. (Minois, 1987) – et a fait abondamment l’expérience de nombreuses 
représentations sociales (Featherstone & Hepworth, 2005). Notamment, plusieurs tentatives de 
division des âges ont traversé l’histoire. Minois mentionne qu’Isidore de Séville (7e siècle) divise la 
période de la vieillesse en deux parties principales : la maturité (de 50 à 70 ans) et la vieillesse, 
qui commence à 70 ans, dont la dernière étape, « senies », correspond à la sénilité et à la 
décrépitude. Il est aussi possible de se référer aux innombrables illustrations des degrés des âges 
au courant du 19e siècle et donc, un parcours de vie ascendant et descendant qui laisse entendre 
que le cours de l’existence se départage entre une période de croissance et une période de 
décroissance. Cette dernière période est souvent, pour ne pas dire toujours, l’apanage de la 
vieillesse. Bref, la vieillesse a, depuis longtemps, un double sens ambivalent autour de 
représentations à connotation positive et négative (Phillipson, 2013)104. 
 
Nos résultats rattachés aux entretiens abondent manifestement dans ce sens, puisqu’il est 
possible de distinguer une période appréciative et une période dépréciative en lien avec la 
vieillesse. Ce partage se reflète dans les propos des participants interrogés. Ceux-ci identifient 
des propriétés différentes et opposées à la vieillesse. Au bénéfice de la discussion sur la 
reconnaissance sociale, et puisqu’elle constitue la représentation prédominante dans les 
résultats, il est spécifiquement question de ce que nous avons appelé « la vieillesse 
dépréciative ». 
 
La vieillesse dépréciative. Les résultats abondent dans le sens des observations faites par 
Vincent Caradec (2003) sur la représentation « d’être vieux ». Les participants aux entretiens 
parlent toujours de la vieillesse dépréciative comme une expérience en dehors d’eux-mêmes. 
Mais encore, dans les rares fois qu’ils s’incluent dans la vieillesse, celle-ci se vit comme une 
« discontinuité de soi » (Caradec, 2003). Le tableau suivant récapitule les expressions associées 
à la vieillesse dépréciative durant les entretiens : 
                                                     
104 Cette dichotomie est au cœur des réflexions sur la vieillesse, voire de la gérontologie. Par exemple, Platon (423-
347 av. J.-C.) exalte la vieillesse en une sorte de gérontocratie athénienne, tandis qu’Aristote (384-322 av. J.-C.), 
quant à lui, observe empiriquement une vieillesse qui est excessivement négative et dépréciative. Beaucoup plus 
près de nous, on n’a qu’à penser à d’Havighurst et Albrecht (1953) avec la théorie de l’activité et Cumming et Henry 
(1961) et la théorie du désengagement. 
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Tableau 16. Recension des expressions dépréciatives liées à la vieillesse selon le cas 
Cas A 
« c’est laid à mort » 
« tu perds de plus en plus tes ressources » 
« tu perds tes amis » 
« tu perds tes proches » 
« tu perds ta famille » 
« tu perds tes rêves » 
« un temps pour se reposer » 
« c’est attendre après tout » 
« tu attends que le temps passe » 
« c’est de ne plus avoir d’ambition » 
« c’est attendre la mort » 
Cas B 
« celui qui ne s’intéresse à plus grand-chose » 
« celui qui ne bouge pas beaucoup » 
« ils ne savent pas qui faire » 
« tu es un poids mort » 
« quelqu’un qui s’est fermé à la vie » 
« tu n’es plus capable de faire des activités » 
« tu diminues tranquillement » 
« les gens ont beaucoup moins tendance à sortir » 
« les maux physiques prennent de plus en plus de 
place » 
« c’est quand on est moins disposé à apprendre de 
nouvelles choses » 
« les activités qu’on laisse tomber » 
« la capacité de faire du travail physique et faire du 
travail mental diminue » 
« les capacités diminuent » 
« les gens voudraient bien mourir parce que c’est 
devenu tellement dur » 
« les gens se sentent vieux quand ils commencent à 
se bercer chez eux » 
Cas C 
« il n’a plus de projet dans la vie » 
« il n’a plus d’ambition » 
« il n’a plus d’énergie » 
« il n’a plus de capacité intellectuelle » 
« il n’a plus la capacité physique de faire des choses » 
« c’est une perte d’activités » 
« c’est une perte de pouvoir » 
« c’est quand le physique détermine ton activité » 
« c’est perdre des capacités » 
« ce n’est pas un temps qui est bien intéressant » 
Cas D 
« c’est un moment triste » 
« quelqu’un qui se laisse aller, qui abandonne, qui 
baisse les bras et qui attend la mort » 
« une personne qui ne fait plus rien » 
« quand tu n’es plus capable de profiter de la vie » 
« la vie est sortie » 
« tu n’es plus autonome » 
« le mot vieillesse c’est une perte » 
« c’est une atténuation de ta capacité, de ton 
autonomie » 
« une diminution des capacités » 
 
Devant une pareille liste, il n’est pas étonnant d’entendre un participant dire « Personne ne veut 
être vieux. Je suis persuadé que si on pose la question aux gens, personne ne veut être vieux. 
C’est un constat » (D-E-140313-9:63)105. La vieillesse, quand elle est appréhendée d’une façon 
dépréciative, n’est pas rattachée à un âge chronologique, mais plutôt à l’apparence et aux 
conduites des individus. De plus, il paraît clair dans les résultats que le « vieux », archétype de la 
vieillesse dépréciative, s’ancre dans la volition et l’attitude de l’individu. 
                                                     
105 À cela, il faut ajouter les conclusions de la comédie italienne « Piovana » de Ruzzante : « Veut-on souhaiter du 
mal à quelqu’un? Qu’on lui dise : “Puisses-tu devenir vieux” » (Minois, 1987). 
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La vieillesse dépréciative semble être avant tout une expérience du sujet âgé :  
« Petit à petit on en perd. Pour des raisons de santé, d’éloignement, de socialisation avec des groupes, puis 
là y ont perdu des amis proches qui sont décédés bien tout ça » (D-E-250413-14:63) 
Les résultats rattachés au deuxième objectif montrent le lien que la vieillesse entretient avec la 
singularité de l’aîné. Cette singularité peut être pensée comme un repli sur soi-même provoqué 
par un double processus : d’un côté, le sujet âgé se voit confiné à lui-même puisque ses liens 
sociaux significatifs semblent diminuer dans le grand âge et, de l’autre côté, l’individu âgé perd la 
reconnaissance de ses capacités qui l’ont accompagné une grande partie de sa vie – par 
exemple ses compétences comme travailleur – et qui constituaient les jalons de son identité 
sociale. Comment faire une communauté de valeurs si la participation sociale se limite à la sphère 
privée? L’univers social doit s’envisager autrement qu’en termes de participation aux sphères de 
la vie récréative ou de la vie démocratique. Dans le premier processus, la littérature en 
gérontologie (Tijhuis, Jong-Gierveld, Feskens & Kromhout, 1999; Victor, Scambler, Bond & 
Bowling, 2000) a montré à quel point l’avance en âge transforme et diminue les relations sociales 
des aînés. Autrement dit, il est possible d’appréhender une diminution des relations sociales et, 
par le fait même, un resserrement de la communauté de valeurs. Dans le deuxième processus, 
l’exemple d’un membre du comité de pilotage âgé de 82 ans du cas A illustre à quel point la 
reconnaissance, entre autres par les pairs, peut devenir un enjeu lors de la vieillesse. Cette 
personne exprime son malaise face à ses distinctions, honneurs et reconnaissances acquises au 
cours de ses années d’implication dans la communauté : 
« Je suis un gars actif et pas gêné. Je suis très connu dans la région. J’ai eu beaucoup de décorations : du 
gouverneur général du Canada, de la ville, de l’Université, toutes ces choses-là... 
Q. Est-ce que « toutes ces choses-là » sont des marques de reconnaissances pour vous? 
Oui, des marques de reconnaissances… mais ce n’est pas bien vu des autres résidents, des gens de mon 
âge » (A-E-250313-3:9) 
Le participant est confronté à une partie de son identité particulière – celle forgée dans son 
parcours d’implications associative et civique – où ses qualités et ses compétences sont 
pleinement reconnues, mais aussi à sa position sociale comme une personne âgée où les autres 
aînés – cet autrui particulier – ne lui reconnaissent pas les particularités de son parcours de vie. 
L’absence d’estime sociale s’observe au sein des relations sociales que le participant maintient 
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avec les aînés qu’il côtoie au quotidien. Il est possible d’affirmer que le participant assiste à 
l’effondrement de la valeur sociale dont il a pu faire l’expérience au cours de sa vie106. 
 
La quadrature du cercle107. L’expression « la quadrature du cercle » est utilisée, car la vieillesse 
dépréciative est irréconciliable avec le sujet âgé, de même que son identité sociale – comme le 
laisse entrevoir l’illustration précédente du tableau 15 et le membre âgé du comité de pilotage. En 
fait, le problème insoluble de la quadrature du cercle réside dans l’impossibilité de faire concorder 
la vieillesse sur le plan singulier avec la vieillesse sur le plan universel, et ce, indépendamment 
des périodes envisagées. L’un des enjeux de la reconnaissance est « […] la question de la 
visibilité, si on part du principe que ne peut être reconnu que ce qui est visible » (Payet & 
Battegay, 2008, p. 27). Quand la signification sociale de la vieillesse est prise en considération et 
comment le sujet âgé s’y identifie, il est possible de comprendre pourquoi certains participants 
sont restés pantois devant la nécessiter de définir cette dernière période de la vie. Pour les 
participants à notre thèse, leur expérience singulière de la vieillesse ancrée dans l’activité et 
l’engagement, ne reflète en rien les représentations qu’ils rattachent à la vieillesse dite 
« dépréciative ». En fait, ce qui interpelle, ce sont les représentations sociales de la vieillesse – en 
lien avec l’universalité – et les expériences personnelles ancrées dans cette période de la vie – ou 
l’expéirence singulière.  
 
À l’inverse, nos résultats montrent également que les aînés dont l’expérience de la vieillesse est 
spécifiquement celle identifiée dans la « dépréciation » de cette période – c’est-à-dire qu’elle se 
manifeste par un déclin et une sénescence – ne parviennent pas à s’identifier dans une vieillesse 
basée sur le troisième âge. Nous avons suggéré précédemment que les représentations sociales 
de la vieillesse qui mettent un accent particulier sur le troisième âge ont la capacité de nier une 
part essentielle de l’existence du quatrième âge. Il est difficile de rassembler les attributs de 
                                                     
106 Nous observons que la reconnaissance ne se joue pas dans « une communauté de valeurs », comme indiqué par 
Honneth (2002), mais se situe dans un rapport entre « des communautés de valeurs ». Cette observation montre une 
limite de la perspective théorique de la reconnaissance chez Honneth qui se prive d’un cadre de réflexion 
postmoderne pour se confiner, comme les tenants de la Théorie critique et les fondements de la pensée hégélienne, 
dans le cadre de la modernité. La « Sittlichkeit » (vie éthique) d’Hegel, c’est-à-dire la vie sociale concrète et intégrée 
à partir de laquelle les normes et les valeurs sont incarnées dans les attitudes et les conduites des individus, n’est 
plus aujourd’hui tributaire d’un seul ensemble social commun, mais bien de plus en plus assujetti à un fractionnement 
entre divers groupes particuliers et identitaires (Bauman, 1993). 
107 Un article de recherche en tant que premier auteur a été publié en lien avec les résultats sur la reconnaissance de 
la vieillesse (Paris, Garon & Beaulieu, 2013a). Voir l’annexe 13. 
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chacune des périodes de l’âge avancé étant donné leurs oppositions apparentes. En fait, étant 
donné que le troisième âge repose sur des représentations sociales inadéquates avec le grand 
âge – représentations qui s’apparentent parfois aux âges antérieurs de la vie –, l’invisibilité de la 
vieillesse vient apparaître lorsque certaines valeurs communes ne reconnaissent pas les 
particularités propres aux personnes comme les aînés du quatrième âge. Selon les propos de 
Biggs (2006), l’enjeu est d’ailleurs de taille : 
«Si l'idéologie dominante souhaite considérer les individus âgés comme n’étant pas différent des autres 
groupes d’âge, alors plutôt que de voir la différence comme une source de l'âgisme, il est important 
d'interroger cette considération de similitude et de demander ce qui manque et comment cette absence 
inhibe-t-elle la reconnaissance de la différence des qualités des expériences générationnelles [traduction 
libre] » (p. 247)108 
Il est intéressant d’envisager que la défense contre l’âgisme peut, comme le soutient Biggs 
(2006), être source de mépris social pour les individus très âgés, car ils peuvent seulement se 
définir en des termes qui reposent sur des périodes antérieures à leur expérience actuelle. 
D’ailleurs, le manque de visibilité du quatrième âge a comme conséquence de produire une 
identité sociale – c’est-à-dire ce qu’ils sont aux yeux de tous – qui ne dépend plus d’elle-même. 
Le troisième âge, et sa propension à se définir comme une continuité avec les périodes 
antérieures de la vie (Caradec, 2003) devient la seule identité visible sur le plan de la 
reconnaissance sociale de la vieillesse. Comment reconnaître une vieillesse ancrée dans le 
quatrième âge quand une part de la reconnaissance doit se situer à l’extérieur des personnes 
concernées? 
« Je me dis OK, mais si le fait de m’occuper fait en sorte que je concentre mon esprit, concentre mon 
intelligence, je concentre mon corps sur quelque chose qui me plaît et que j’aime, mais que je veux qui se 
développe, je ne penserai peut-être pas au côté négatif de ma vie, tu sais, mon corps qui vieillit, qui a plus le 
même rendement hein, mes yeux qui baissent, les oreilles qui entendent moins puis bon » (B-E-11AM0413-
7:16) 
Il est possible de paraphraser cet extrait en affirmant que le participant soustrait de son identité 
l’expérience de sénescence liée à l’avance en âge, et ce, afin de mettre l’accent sur l’expérience 
pleinement reconnue et valorisée. Mais encore, pour pousser plus loin notre réflexion, l’invisibilité 
de la vieillesse au quatrième âge sous-entend tout de même qu’elle ait une certaine visibilité 
(Paris, Garon & Beaulieu, 2013a); la reconnaissance étant avant tout un processus de réciprocité 
inscrit dans les relations intersubjectives. Par le fait même, si l’aîné ne se reconnaît pas dans une 
                                                     
108  « If the dominant ideology wishes us to see older adults as no different to any others, then rather than seeing 
difference as a source of ageism, it is important to interrogate this assumption of similarity and ask what we are 
missing and how this inhibits recognition of the special qualities of a different generational experience » (Biggs, 2006, 
p. 247). 
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vieillesse gâtée, il ne peut pas reconnaître ces particularités comme un élément constitutif de sa 
propre identité. Ce faisant, la reconnaissance de la vieillesse au quatrième âge doit 
nécessairement commencer par la reconnaissance de sa propre expérience. De plus, sans 
l’appréciation des qualités sur le plan personnel, il est impossible de les reconnaître chez autrui. Il 
n’est pas possible de reconnaître ce qui n’existe pas, ce qui n’est pas connu, ce qui n’est pas vu. 
Peu de conduites sociales, et particulièrement dans le contexte des cas étudiés, amènent à 
reconnaître l’expérience du quatrième âge. VADA-QC n’échappe pas à ces principes : 
« On s’occupe assez souvent de ceux pour qui ça va bien, mais ceux que ça va mal faut pas les mettre en 
dehors de la galerie » (D-E-250413-14:72) 
Comment alors faire en sorte que VADA-QC soit plus inclusif et reconnaisse la dernière période 
du parcours de vie? Avant, tout comme le Protocole de Vancouver (OMS, 2006) le préconisait, il 
importe d’apporter une attention particulière aux personnes très âgées et vulnérables, et ce, à 
toutes les étapes de la démarche VADA-QC. Par exemple, la campagne de sensibilisation menée 
dans le cas C reconnaît pleinement l’expérience de la vieillesse au troisième âge, mais rend 
« invisible » le quatrième âge. Cette campagne promotionnelle visait à reconnaître la contribution 
des aînés à la vie de la communauté. Ainsi, elle montrait des aînés actifs dans la communauté, 
en particulier au sein de la famille et du bénévolat. Il était clair que la volonté était de présenter les 
aînés sous un autre jour. Par contre, cette campagne jette une ombre sur l’expérience de la 
vieillesse au quatrième âge : expérience qui est d’ailleurs souvent évacuée des représentations 
sociales de la vieillesse (Biggs et al., 2006; Grenier & Ferrer, 2010). Par ailleurs, en risquant de 
mettre à l’écart le quatrième âge, les plus vulnérables ou les « vieux-vieux », la démarche VADA-
QC a des chances de soustraire les qualités, les aptitudes et les compétences qui se rattachent 
particulièrement à cette période de la vie. Il s’avère ainsi difficile, pour ne pas dire impossible, 
d’estimer les aînés très âgés étant donné qu’ils ne pourraient pas participer à la hauteur de leur 
expérience (Paris et al., 2013). En fait, en paraphrasant Honneth (2002), il ne peut y avoir 
d’estime sociale qu’à partir du moment où celle-ci s’enracine dans les liens réciproques et 
solidaires portés par des valeurs communes. 
 
8.1.3. Considérations conclusives – Reconnaissance 
Ce dernier chapitre concernant la discussion des résultats a permis de répondre au troisième 
objectif de notre thèse : comprendre la portée de la reconnaissance à travers VADA-QC. Cet 
objectif de recherche est une occasion de reprendre les formes active et passive de la 
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reconnaissance – reconnaître et être reconnu – et de rappeler que la reconnaissance sociale 
s’exprime à travers un processus de médiation entre l’aîné et autrui. De plus, ce processus tend à 
prendre place autant dans un registre de conflit que dans un registre de réciprocité à même les 
interactions sociales.  
 
À partir de notre formulation (voir p. 71), nous avons précisé que l’aîné, de par sa participation 
sociale, se rapporte à autrui et à la communauté qui l’englobe. La participation sociale est donc 
un maillon fort de la compréhension de la reconnaissance sociale chez les aînés, car elle 
représente – de par ses différentes formes – le processus de médiation. 
 
L’exigence de reconnaître, c’est-à-dire la forme active de reconnaissance, nous a obligé à rendre 
compte du protagoniste central dans VADA-QC : la personne âgée. Celle-ci s’aperçoit dans une 
large mesure au sein de la sphère de la vie récréative et la sociabilité, de même que dans la 
sphère de la vie associative et le bénévolat. La sphère de la vie récréative et la sociabilité met en 
scène le groupe social des personnes âgées, et ce, sans trop d’ambivalence. En effet, nos 
résultats montrent que participer à des activités sociales constitue pour plusieurs aînés un moyen 
pour être avec des personnes du même âge : de se rencontrer et faire, en quelque sorte, une 
communauté. En ce qui concerne la sphère de la vie associative et le bénévolat, nous utilisons le 
singulier « personne âgée » au lieu du groupe social des « personnes âgées ». Bien que la 
reconnaissance d’un seuil d’âge chronologique soit largement répandue dans la définition du 
groupe des personnes âgées, il s’avère que les aînés eux-mêmes ne se réfèrent guère à un 
groupe social basé sur l’âge. D’ailleurs, la municipalité joue un rôle notoire dans la 
reconnaissance de la participation des aînés à la sphère de la vie associative et le bénévolat. À 
cela s’ajoute sans détour la pluralité des identités sociales qui accompagnent les personnes 
âgées. Cette pluralité s’inscrit dans un contexte postmoderne de la vie sociale. Cette 
postmodernité se caractérise par la fragmentation de l’appartenance sociale universelle en une 
série d’identités sociales. Par le fait même, le processus de reconnaissance devient plus 
complexe à saisir, et ce, quelles que soient les formes en question. De plus, nous avons indiqué 
précédemment que la « communauté de valeurs », en lien avec l’estime de soi, se pose en 
termes singuliers dans les réflexions d’Honneth. Dans un univers social postmoderne, qui se veut 
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être de plus en plus fragmenté, il devient nécessaire de prendre en compte les « communautés 
de valeurs », c’est-à-dire la pluralité des expériences sociales des aînés. 
 
Cette pluralité s’observe aussi dans l’exigence d’être reconnu pour les aînés, mais cette fois-ci sur 
le plan de l’expérience personnelle. En effet, les paroles des participants lors des entretiens semi-
dirigés circonscrivent deux périodes contraires de la vieillesse : une dite « appréciative » qui est 
ancrée dans l’expérience positive de la vieillesse et une dite « dépréciative » qui dépend d’une 
expérience négative du grand âge. Nos résultats montrent que les cas à l’étude ont surtout porté 
leur attention et leurs actions VADA-QC vers une expérience positive. En fait, c’est l’expérience 
du troisième âge qui devient le centre de la démarche VADA-QC. Une des raisons que nous 
avons évoquées est la portée du vieillissement actif comme cadre d’orientation (OMS, 2002), et 
ce, bien que celui-ci fasse l’effort d’envisager le parcours de vie de manière inclusive (Walker, 
2002). La relative absence de référence à la vieillesse dépréciative au sein de VADA-QC nous a 
amenés à réfléchir sur la portée de la reconnaissance chez les aînés. 
 
Pour ce faire, le chapitre a été l’occasion d’illustrer les formes de reconnaissance sociale chez 
Honneth. Avec les exemples exposés, nous réalisons que la perspective théorique d’Honneth a 
une valeur heuristique dans la compréhension de la vieillesse en général, et des aînés en 
particulier. D’abord, la forme de l’amour a une signification singulière pour les sujets âgés, car elle 
renvoie aux liens intimes significatifs lors des relations interpersonnelles avec autrui. À cet effet, 
Lazzeri et Caillé (2004) ont recours à une formulation illustrant le caractère intersubjectif des 
relations intimes : « une communauté à deux ». Avec l’avance en âge, les sujets âgés font 
l’expérience d’un processus de reconnaissance basé sur la proximité relationnelle. Ensuite, la 
reconnaissance juridique a joué un rôle mitigé dans les résultats entourant la démarche VADA-
QC. En fait, ce qui ressort des observations est tributaire du système de normes et de valeurs de 
la municipalité qui englobe les personnes âgées. D’un côté, nous avons établi les contours de la 
gouvernance participative qui situe les personnes âgées comme un groupe social actif et engagé 
dans la vie citoyenne et municipale. D’un autre côté, il a été question de l’accessibilité universelle 
où les besoins particuliers de tous font l’objet d’une reconnaissance sur le plan de l’aménagement 
et de l’accessibilité urbaine. Enfin, la forme de reconnaissance qui porte l’estime sociale des 
aînés, elle aussi de par sa portée universelle, est centrale à la réflexion sur la vieillesse. Ce qui 
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retient notre attention néanmoins, c’est la complexité paradoxale de la vieillesse et comment au 
cours du processus de reconnaissance de l’individu âgé celui-ci s’expose à ses limites identitaires 
et aux démarcations sociales de la vieillesse. Il n’y a pas d’autre forme de reconnaissance où 
l’opposition entre la singularité et l’universalité de la vieillesse s’oppose avec autant d’intensité, 
d’où l’utilisation de l’expression « la quadrature du cercle ». 
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9. CONCLUSION 
 
En guise de conclusion, une constatation émise par Alan Walker (1999) retient notre attention : 
« […] la vieillesse est en partie elle-même un produit des politiques publiques [traduction 
libre] »109 (p. 362). À partir de ce constat, nous avons orienté l’ensemble de notre thèse afin de 
s’interroger sur une politique publique adressée aux aînés : Villes-amies des aînés au Québec. 
Celle-ci promeut dans sa démarche de planification et de mise en œuvre une utilisation de 
l’approche ascendante et participative – « bottom-up ». VADA-QC est conçu pour favoriser la 
participation des aînés aux différentes étapes de sa démarche. Mais encore, VADA-QC intervient 
sur différents domaines du vieillissement actif (OMS, 2002; Walker, 2002), dont la participation au 
tissu social et la participation citoyenne. De manière générale, nous avons voulu comprendre 
comment au sein de VADA-QC s’articule la participation sociale en misant sur la reconnaissance 
de la vieillesse et des aînés. La participation sociale proposée dans notre thèse est définie 
comme l’intégration des aînés dans un réseau de relations significatives et réciproques qui 
prennent place dans différents espaces sociaux appelés « vies ». Ainsi, il y a : 1) la sphère de la 
vie en emploi et le travail; 2) la sphère de la vie associative et le bénévolat; 3) la sphère de la vie 
démocratique et l’engagement citoyen; 4) la sphère de la vie récréative et la sociabilité; et 5) la 
sphère de la vie familiale et la fraternité. 
 
Nous avons poursuivi trois objectifs de recherche dans notre thèse. D’abord, nous avons identifié 
les sphères de participation sociale au sein de VADA-QC. Ensuite, nous avons pris en compte le 
sens rattaché à la participation sociale chez les aînés des comités de pilotage VADA-QC. 
Finalement, nous avons discuté et illustré la portée de la reconnaissance dans VADA-QC, et ce, 
pour mieux en comprendre les enjeux. 
 
Sur le plan de la méthodologie, nous avons développé un devis qualitatif autour d’une étude de 
cas multiples (Yin, 2009). En s’appuyant sur quatre cas de projets pilotes VADA-QC, nous avons 
élaboré un protocole de recherche mettant en valeur plusieurs collectes de données (Yin, 2009) 
selon trois catégories de données : la documentation, les données secondaires et les données 
primaires. En premier lieu, la documentation comprend 10 documents internationaux et 
                                                     
109 « […] old age is itself partly a product of public policy » (Walker, 1999, p. 362). 
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provinciaux publiés de 1980 à 2012 qui traitent du vieillissement de la population, tant au Québec 
que sur la scène internationale. En second lieu, les données secondaires se composent de 
plusieurs collectes des données tirées à même les travaux du projet de recherche VADA-QC 
(Garon et al., 2012) : structures des comités de pilotage, réseautages organisationnels, groupes 
de discussion (pour les consultations auprès des aînés et avec les membres des comités de 
pilotages), diagnostics et plans d’action VADA-QC. En dernier lieu, les données primaires 
constituent 13 entretiens semi-dirigés que nous avons réalisés auprès des personnes âgées de 
60 ans et plus au sein des comités de pilotage à l’étude. 
 
Pour le premier objectif, l’analyse de contenu des documents sélectionnés confirme l’originalité de 
VADA provenant de l’OMS, ainsi que le programme Municipalité-amie des aînés (MADA) au 
Québec, puisqu’ils diffèrent sur le plan des acteurs envisagés, des dimensions traitées et des 
sphères de la participation prises en compte. En effet, la municipalité représente un acteur central 
dans VADA, que ce soit sur le plan international ou sur le plan provincial. De plus, VADA met 
l’accent sur l’environnement bâti, et ce, avec les domaines des espaces extérieurs et bâtiments, 
du transport et de l’habitat. Il est important de rappeler que les documents relatifs à MADA au 
Québec se distinguent du Guide mondial des Villes-amies des aînés de l’OMS, car il accorde une 
place prépondérante à la participation sociale des aînés. Les résultats par rapport aux analyses 
secondaires dressent un portrait varié et exhaustif de cette participation sociale au sein des 
quatre projets pilotes VADA-QC. De manière générale, tous les cas à l’étude traitent 
abondamment de la sphère de la vie récréative et la sociabilité. Cette sphère de participation se 
départage entre les activités sociales et physiques et est une occasion pour les aînés de 
rencontrer des gens et de faire partie d’un réseau significatif au sein de leur milieu. Par ailleurs, 
tous les cas mettent également en lumière la participation des aînés dans la sphère de la vie 
associative et le bénévolat. Celle-ci est la deuxième sphère de participation reconnue dans les 
cas étudiés.  
 
Pour le second objectif, les entretiens semi-dirigés donnent une profondeur expérientielle par 
rapport à la démarche VADA-QC, mais aussi par rapport aux significations que revêtent la 
vieillesse et la participation sociale chez  les aînés impliqués sur les comités de pilotage. Avant 
tout, il faut reconnaître que les réponses des participants abondent dans la direction de l’analyse 
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secondaire : la participation sociale se manifeste en grande partie sous la sphère de la vie 
récréative et la sociabilité puis celle de la sphère de la vie associative et le bénévolat. En effet, les 
participants ont décrit différents projets implantés dans VADA-QC qui visent la participation 
sociale des aînés. La majorité de ces projets se situent dans la sphère récréative et la 
sociabilité110. Sur le plan personnel, les aînés sur les comités de pilotage décrivent leur 
implication dans VADA-QC selon la continuité de leurs intérêts personnels et leur engagement 
dans le milieu auquel ils appartiennent. Il est intéressant de souligner que l’implication des aînés 
au sein des comités provient des liens personnels et professionnels qu’entretiennent les 
participants avec les personnes responsables de la démarche VADA-QC dans les municipalités. 
Également, l’expérience de VADA-QC est positive chez les participants, et ce, malgré une attitude 
critique de certains participants à l’égard de la démarche. Sur le plan des représentations de la 
vieillesse apparaît un discours dialectique chez les participants : la vieillesse est tant une 
expérience appréciative que dépréciative. L’appréciation se fait en continuité avec les périodes 
antérieures de la vie et la satisfaction personnelle acquise par la « sagesse de l’âge ». La 
dépréciation se réfère implicitement à la sénescence, et ce, avec l’énumération d’expériences et 
de représentations péjoratives de la perte des capacités physiques, psychologiques et sociales. 
Au côté de l’expérience dépréciative se situe la représentation du « vieux » qui illustre la 
personne atteinte d’une diminution de ses capacités et, surtout, captive d’une attitude moribonde 
et d’un manque de volonté générale. Selon les aînés rencontrés, la participation sociale signifie 
avant tout une interaction avec autrui qui permet aux personnes d’agir sur le milieu.  
 
Pour le troisième objectif, nous avons voulu comprendre la portée de la reconnaissance de la 
vieillesse et des aînés dans le contexte de VADA-QC. Pour ce faire, nous avons répondu à trois 
questions proposées par Payet et Battegay (2008) et nous avons illustré les formes de la 
reconnaissance. Dans les résultats, l’aîné est en grande partie reconnu comme une personne 
âgée, c’est-à-dire à partir de ses activités de la sphère de la vie récréative et la sociabilité, ainsi 
que par son implication dans la sphère de la vie associative et le bénévolat. D’ailleurs, quand il 
est question de reconnaissance dans les résultats, celle-ci se réfère à l’engagement des 
bénévoles. Autrement dit, pour la municipalité, la reconnaissance se présente par des activités 
formelles pour souligner et valoriser l’action bénévole. Quand vient le temps de reconnaître les 
                                                     
110 Voir à cet effet le tableau 15 à la page 192. 
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bénévoles âgés en particulier, l’accent est également mis sur l’action bénévole plutôt que sur 
l’âge des aînés. Lorsqu’il est question des aînés, il est impossible de les identifier comme un 
groupe social distinct basé sur l’âge. Il est apparu cependant évident de faire la distinction entre 
les personnes en amont de la vieillesse et les personnes en aval du grand âge. Cette distinction 
est définie par ce qui est couramment appelé les « jeunes-vieux » et les « vieux-vieux », ou le 
troisième et le quatrième âge. Dans le contexte de VADA-QC, les sphères de participation sociale 
reconnues se réfèrent en majorité aux « jeunes-vieux ». Aussi, l’approche participative de VADA-
QC décrite par les participants des entretiens renvoie aux personnes du troisième âge. Pour 
terminer, nous avons souligné que la municipalité, en tant qu’institution, promeut et met en place 
une gouvernance participative qui a des forces et des limites pour les aînés. De plus, la 
municipalité peut être envisagée comme un « régime de discussion » où le milieu de vie est pris 
en compte afin assurer le bien-être de tous les citoyens. Elle est alors pensée comme une ville, 
en ce sens qu’elle est une communauté située dans un territoire local d’appartenance. Pour les 
aînés, elle sera une « communauté de valeurs » du moment qu’elle prend en considération les 
particularités de la vieillesse, comme nous avons pu le voir dans l’illustration des trois formes de 
reconnaissance. 
 
9.1. Limites de la recherche 
Tout au long de notre thèse, il y a eu certaines limites dans le déroulement de la recherche. 
D’abord, à notre connaissance, la perspective théorique de la reconnaissance sociale d’Honneth 
n’a fait l’objet d’aucune opérationnalisation quand vient le temps d’observer les aînés et la 
vieillesse. Lors de la composition du guide d’entretien, nous avons rapidement constaté la 
difficulté de poser des questions en lien direct avec l’expérience de la reconnaissance. Nous 
avons plutôt opté pour des questions sur les attributs de la reconnaissance, en particulier les 
relations intersubjectives et les représentations sociales. Nous avons aussi tenté de concevoir de 
nouvelles questions lors des entretiens semi-dirigés qui traitaient explicitement de la 
reconnaissance sociale. Les réponses des participants n’ont cependant pas été concluantes. 
Ainsi, quand nous les avons questionnés sur leur expérience de reconnaissance au sein du 
comité de pilotage – « vous sentez-vous reconnu? » –, les réponses ont simplement fait fi de la 
question. Néanmoins, nous pensons que ce n’est pas seulement la reconnaissance qui est en 
cause, mais bien la reconnaissance de la vieillesse de la part des aînés rencontrés. Les résultats 
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montrent comment la vieillesse bénéficie de très peu de visibilité dans les propos des participants. 
Ils se considèrent aînés, mais rarement à l’étape de la vieillesse dans la mesure où celle-ci 
renferme une portée dépréciative. Ce déficit apparent d’empirisme a pu être compensé par 
l’attitude usuelle reprise à l’égard de la reconnaissance : soit d’approfondir le sujet à l’étude avec 
une réflexion philosophique, et ce, au côté de l’analyse sociologique. Une autre limite sur le plan 
théorique se situe dans la perspective théorique d’Honneth afin de mettre l’accent sur 
l’intersubjectivité de la reconnaissance plutôt que sur les rapports sociaux conflictuels. Ainsi, nous 
avons mis quelque peu à l’écart la dimension de « mépris » et de la « non-reconnaissance » au 
sein de notre réflexion afin de mettre l’accent sur le processus intersubjectif et réciproque de la 
reconnaissance111. 
 
Ensuite, les deux stratégies d’échantillonnage comportent des limites. L’échantillon théorique, 
concernant les données secondaires recueillies lors de la recherche évaluative des sept projets 
pilotes VADA-QC, ne comprend pas les informations nécessaires pour déterminer les variables 
sociodémographiques des participants. Cette limite s’explique partiellement par le type de collecte 
privilégié dans VADA-QC, à savoir les entretiens de groupe. Ceux-ci se prêtent difficilement à une 
cueillette d’informations sociodémographiques, surtout dans un contexte comme celui de notre 
thèse, où la stratégie d’analyse diffère de celle mise en place lors de la recherche VADA-QC. 
L’échantillon intensifié, c’est-à-dire celui portant sur les entretiens semi-dirigés, est homogène. Il 
se compose majoritairement d’hommes scolarisés, en bonne santé, vivant à la maison avec leur 
conjointe et sans inquiétude financière. Cette uniformité de l’échantillon ne permet pas d’assurer 
une validité externe des résultats, en particulier en matière d’hétérogénéité de la population âgée. 
De plus, l’absence de femmes âgées parme les aînés rencontrés lors des entretiens est une limite 
apparente de la thèse. Par contre, l’incidence contraire est tout aussi acceptable d’un point de vue 
de validité : avec un taux parfait de recrutement, il est permis d’avancer que les caractéristiques 
                                                     
111 Nous avons constaté lors de notre thèse que la question de recherche, « À travers la démarche Ville-amie des 
aînés au Québec, comment la participation sociale des aînés façonne-t-elle la reconnaissance de la vieillesse et des 
aînés? », ne peut amener une réponse claire. En effet, cette question se situe dans une trame de causalité – trame 
qui nous a été soulignée à différentes reprises depuis le début de notre thèse par les évaluateurs -, où la participation 
« façonne » la reconnaissance. Au mieux, notre question de recherche aurait dû se lire : « À travers la démarche 
Ville-amie des aînés au Québec, comment se façonne la participation sociale et la reconnaissance sociale de la 
vieillesse et des aînés? ». De cette façon, la reconnaissance tend à être ce processus intersubjectif, si cher à 
Honneth, où la participation sociale prend place dans l’« expérience de la vie réelle » (Payet & Battegay, 2008) 
comme processus de médiation entre l’aîné et autrui. 
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sociodémographiques, en particulier le fait d’être un homme âgé, constituent une représentation 
fidèle des aînés qui participent aux comités de pilotage VADA-QC. 
 
Enfin, sur le plan de la fiabilité des résultats au sujet des entretiens semi-dirigés, il était prévu 
initialement de mener une seconde collecte de données auprès des participants, et ce, dans le 
but de vérifier l’exactitude des analyses. Par contre, à la lecture des entretiens, nous avons 
rapidement réalisé qu’une seconde série d’entretiens allongerait considérablement la durée de la 
collecte des données. La disponibilité des participants et la distance de certains déplacements 
pour mener à bien les entretiens ont compliqué et allongé la période de collecte des données. Par 
contre, avec les résultats obtenus, les thèmes et les sous-thèmes recueillis ont atteint le seuil de 
saturation nécessaire, c’est-à-dire qu’à la suite de l’analyse nous n’avons pas retrouvé 
d’information supplémentaire capable d’enrichir les résultats. Nous convenons néanmoins qu’une 
seconde collecte des données aurait permis d’approfondir certains résultats, peut-être même de 
changer la teneur de certaines observations. 
 
9.2. Forces et originalités de la recherche 
Bien que notre thèse ait des limites évidentes, il reste qu’elle a aussi des forces et des originalités 
qui lui donnent la possibilité de se démarquer nettement des autres études en gérontologie, en 
particulier celles sur la participation sociale des aînés et sur les villes-amies des aînés. 
Premièrement, en dépit de sa limite d’un point vue d’opérationnalisation, la perspective de la 
reconnaissance sociale n’en reste pas moins un élément central à notre thèse. En fait, nous ne 
connaissons aucune étude en gérontologie qui traite avec profondeur des idées mises de l’avant 
par Honneth dans son ouvrage La lutte pour la reconnaissance. De plus, notre thèse constitue 
une tentative audacieuse de mise à l’épreuve de la perspective philosophique de la 
reconnaissance à la réalité. Nous avons quelquefois reproché à Honneth son « […] attitude 
ambivalente […] face à la “donnée” empirique » (Weinstock, 2008, p. 61). Nous croyons que notre 
thèse fait une démonstration rigoureuse des possibilités théoriques – de même que de ses limites 
– de la reconnaissance de la vieillesse et des aînés. 
 
Deuxièmement, notre étude de cas multiples a suivi la méthode développée par Yin (2009). À cet 
effet, notre thèse est un bon exemple pratique de la rigueur méthodologique qui supporte l’étude 
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de cas multiples. La collecte des données a été systématique et il est alors possible de situer les 
résultats dans leur contexte méthodologique, entre autres par la banque de données.  
 
Finalement, dans la littérature scientifique sur la participation sociale des aînés nous sommes 
habitués depuis 2008 à nous référer à la typologie de Raymond et al. (2008) et la taxonomie de 
Levasseur et al. (2010). Par notre thèse, nous avons contribué aux connaissances conceptuelles 
entourant la participation sociale. Avec cinq sphères distinctes, mais non exclusives, notre 
conceptualisation permet de faire une passerelle entre une position individualiste et une approche 
holistique. Ce n’est donc pas seulement la participation des aînés qui a été l’objet de notre thèse, 
mais aussi le contexte dans lequel se situe cette participation. De plus, la participation sociale a 
été traitée de manière inédite puisqu’elle a fait l’objet d’une réflexion sur la reconnaissance 
sociale de la vieillesse et des aînés. Nous pouvons affirmer que notre thèse apporte un éclairage 
gérontologique sur la participation sociale et, plus particulièrement, une démonstration de ses 
enjeux par la gérontologie critique. 
 
9.3. Pistes de recherche 
À l’issue de notre thèse, il est possible de suggérer de nouvelles pistes de recherche, en 
particulier pour le contexte actuel des MADA. La première piste de recherche est de développer 
les sphères de participation sociale au sein des MADA. Nous l’avons vu, les cas étudiés de 
VADA-QC s’attardent en grande partie à la sphère de la vie récréative et la sociabilité des aînés. 
Lorsqu’on compare cette observation avec les résultats de l’analyse de contenu, nous 
remarquons alors que VADA-QC se démarque des documents internationaux et provinciaux étant 
donné que ceux-ci ne tiennent pas compte de cette sphère de participation. Nous avons proposé 
comme explication lors de la discussion que cet accent sur la sphère de la vie récréative et la 
sociabilité découle peut-être des responsabilités des municipalités en matière de loisirs et de vie 
communautaire. Il serait intéressant de mieux documenter ce lien entre la sphère de la vie 
récréative et la sociabilité et l’intervention municipale sur la participation sociale. Nous suggérons 
également d’approfondir deux autres sphères de participation puisqu’elles étaient relativement 
absentes des résultats. D’une part, la sphère de la vie familiale et la fraternité s’est montrée une 
sphère de participation sociale significative avec l’avance en âge. En effet, nous avons discuté de 
la diminution du réseau social dans le grand âge, mais combien ce réseau social prend une 
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teneur très significative pour les aînés. Des projets comme MADA devraient aussi intervenir sur le 
plan des relations intimes et amicales, car ces relations jouent un rôle primordial dans la 
reconnaissance sociale des aînés. Les travaux de Gelh (2012) montrent comment les villes, en 
améliorant l’environnement bâti selon les besoins particuliers des citoyens, agissent sur les 
occasions d’interactions sociales de la communauté. Les objectifs du plan d’action du cas C sur 
l’animation de la vie de quartier et les solidarités de voisinage sont un bon exemple de la 
possibilité de développer de pareilles initiatives au sein de MADA. D’autre part, la sphère de la vie 
démocratique et l’engagement citoyen a aussi été absente des cas à l’étude, et ce, malgré 
l’apport manifeste de l’approche participative. Nous proposons de regarder de plus près ce qui se 
fait en matière d’engagement citoyen auprès des aînés dans le contexte municipal et de tenter de 
susciter des innovations sociales au sein de MADA. À cet effet, l’expérience des Conseils 
consultatifs communaux des aînés (CCCA) en Région wallonne (Belgique), peut offrir des pistes 
d’innovations pour la participation à la sphère de la vie démocratique et l’engagement citoyen. 
Bien que les CCCA soient avant tout des entités de consultation, il reste cependant qu’ils 
représentent des « [...] systèmes d’actions qui canalisent les relations de pouvoir entre les 
différentes catégories d’acteurs » (Casman & Mezabi, 2013, p. 24) et des occasions pour les 
aînés de jouer pleinement un rôle de « sage » à l’intérieur de la ville. Plus près de nous, il serait 
aussi intéressant d’identifier les possibilités de participation des 18 Tables régionales de 
concertation des aînés au Québec. Ces tables représentent des instances régionales de 
concertation qui regroupent en majorité les organisations et les associations d'aînés des 
différentes municipalités impliquées dans MADA. 
 
La deuxième piste de recherche est le rôle central de l’approche du développement des 
communautés dans la démarche VADA-QC (Garon et al., 2013). Cette approche reste à 
documenter plus en profondeur pour ce qui concerne les MADA. Notre thèse permet d’entrevoir le 
développement des communautés comme un levier favorable pour que les aînés se sentent 
inclus et reconnus comme membres égaux de la communauté. Par contre, il est envisageable 
d’affirmer que cette approche ne correspond pas à l’ensemble des municipalités engagées dans 
MADA. L’idée est donc de créer les conditions nécessaires afin que l’implication des aînés dans 
une approche participative soit appliquée de part en part à la démarche MADA et que cette 
implication soit reconnue comme un gage de qualité en général. 
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La troisième piste de recherche se situe dans l’étude de la participation au grand âge, ou plutôt à 
partir de 80 ans, dans le contexte de MADA. En effet, nous avons illustré à divers endroits dans 
notre thèse qu’il y a une distinction faite ou à faire entre les « jeunes-vieux » et les « vieux-vieux » 
au sein de VADA-QC. En fait, l’enjeu est de mieux comprendre l’expérience des aînés en âge très 
avancé dans des projets de développement collectif puisque les résultats de notre thèse montrent 
que la démarche VADA-QC – par le fait même la démarche MADA – englobe largement les 
personnes âgées de 55 ans à 80 ans. Il ne faut pas oublier que les personnes de plus de 80 ans 
constituent le groupe d’âge dont le taux de croissance est le plus prononcé depuis près de 10 ans 
(Milan, 2011). Cette tendance va s’accentuer avec l’entrée des baby-boomers dans l’âge avancé. 
Il est donc primordial de continuer la recherche sur ce groupe d’âge en particulier. En ce qui 
concerne les projets MADA à venir sur la participation sociale, nous suggérons d’envisager la 
participation à la sphère de la vie familiale et la fraternité comme source d’inclusion et de 
reconnaissance sociale. En effet, et au risque de répéter les propos de notre thèse, cette sphère 
de participation apparaît être significative pour les personnes très âgées. Pour l’approche 
participative de MADA, il serait intéressant de déterminer de nouvelles manières afin de mieux 
saisir la composition des personnes âgées les plus isolées et les plus vulnérables dans la 
communauté. Une piste à explorer pour les prochaines années est le rôle que peuvent jouer les 
données recueillies par les intervenants des Centres de santé et services sociaux (CSSS) par le 
logiciel RSIPA en lien avec l’Iso-SMAF. Ces données, dont les indicateurs sont en élaboration au 
Ministère de la Santé et des Services sociaux, seront une occasion d’obtenir un portrait plus exact 
des personnes âgées desservies par les CSSS et d’envisager plus adéquatement leurs besoins 
au sein de la communauté. La limite néanmoins de cette banque de données est de restreindre 
l’action des MADA aux personnes desservies par les CSSS. En fait, nous convenons que cette 
banque est un outil intéressant qui mène à mieux dresser le portrait de la ville sans avoir la 
prétention d’être la solution. En effet, nous reconnaissons qu’il existe plusieurs aînés isolés et en 
situation de vulnérabilité qui ne bénéficient pas des services du CSSS, voire qui ne désirent pas 
fréquenter le réseau de la santé et des services sociaux.  
 
Pour terminer, nous suggérons de mieux comprendre les liens entre la vieillesse et la mort, et ce, 
spécialement lorsqu’il est question de reconnaissance sociale. Le sujet de la mort a été très peu 
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approfondi au cours de notre thèse. Quelques résultats qui ressortent des entretiens font mention 
des rapports entre la vieillesse et la mort. De plus, nous avons déjà abordé ces liens lors de nos 
travaux de maîtrise (Paris, 2008) et quelques réflexions dans les dernières années (Paris et al., 
2013). Nous laissons les derniers mots de notre thèse à un extrait du Plan d’action international 
sur le vieillissement de Vienne : 
« Aujourd’hui encore, la présence des personnes âgées dans la famille, le voisinage et toutes les formes de 
la vie sociale constitue une irremplaçable leçon d’humanité. C’est aussi par leur mort même, et non 
seulement par leur vie, que les personnes âgées nous instruisent. À travers l’épreuve du deuil, les survivants 
viennent à comprendre que les morts continuent de participer à la communauté humaine par le résultat de 
leur labeur, par les œuvres et les institutions qu’ils laissent derrière eux, et par la mémoire de leurs paroles et 
de leurs actions. Ceci peut nous encourager à accepter notre propre mort plus sereinement, et à prendre une 
conscience plus claire de nos responsabilités envers les générations à venir » (ONU, 1983, p. 61) 
Par ce très bel extrait se trouve une piste de recherche inédite pour le développement des MADA. 
La vieillesse et les aînés ne peuvent se soustraire à la mort comme une condition humaine 
fondamentale et universelle. Reste néanmoins la place et le rôle que nous accordons à cette 
particularité du grand âge qui nous rejoint tous, à n’importe quel âge, dans nos sociétés 
contemporaines et à l’intérieur de la vie urbaine moderne. 
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11. ANNEXES 
Annexe 1. Schéma descriptif de la démarche VADA au Québec 
Annexe 1. Schéma descriptif de la démarche VADA au Québec 
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Annexe 2. Schéma du protocole de recherche 
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Annexe 3. Fiches synthèse des documents – Orientations internationales 
 
Identification du document : Plan d’action international sur le vieillissement de Vienne (VIPAA) 
Auteur : Organisation des Nations Unies (ONU) 
Date : 1982 
 
But du document. 
Le but explicite du VIPAA est de renforcer les capacités des gouvernements à répondre au vieillissement de leur 
population tout en tenant compte des besoins particuliers des aînés. 
 
Court résumé.  
Le plan d’action découle du premier rassemblement mondial sur le vieillissement tenu à Vienne en 1982 sous l’égide 
de l’ONU. Le plan comporte 62 recommandations réparties en 10 domaines d’intervention : 
1) Santé et alimentation (17 recommandations) 
2) Protection des consommateurs âgés (1 recommandation) 
3) Logement et environnement (6 recommandations) 
4) Famille (5 recommandations) 
5) Protection sociale (6 recommandations) 
6) Maintien du revenu et emploi (8 recommandations) 
7) Enseignement (8 recommandations) 
8) Collecte des données et analyse (2 recommandations) 
9) Formation (6 recommandations) 
10) Recherche (3 recommandations) 
 
Commentaires. 
En tant que guide de réflexion et d’énonciation de politiques et de programmes sur le vieillissement, le VIPAA 
consiste en une assise pour le développement des services destinés aux aînés durant les années 1980 et 1990. 
 
Identification du document : Principes pour les personnes âgées (PPA) 
Auteur : Organisation des Nations Unies (ONU) 
Date : 1991 
 
But du document. 
Le but du PPA est de réaffirmer les droits fondamentaux, dans la dignité, l’égalité et la valeur des personnes âgées, 
ainsi que promouvoir de meilleures conditions de vie. 
 
Résumé.  
En 1991, l’ONU adopte la déclaration « Principes pour les personnes âgées » qui réaffirme les droits fondamentaux 
de la personne. 
 
Ce document comporte 18 principes couverts en 5 thèmes : 
1) Indépendance (6 principes) 
2) Participation (3 principes) 
3) Soins (5 principes) 
4) Épanouissement (2 principes) 
5) Personnel et la dignité (2 principes) 
 
Commentaires. 
Les PPA se démarquent des autres documents, car ils tendent vers une conception éthique et morale du 
vieillissement, dépassant ainsi une constatation générale de la problématique. 
 
 258 
Identification du document : Plan d’action international sur le vieillissement de Madrid (MIPAA) 
Auteur : Organisation des Nations Unies (ONU) 
Date : 2002 
 
But du document. 
Le but général du MIPAA est de faire en sorte que tous puissent vieillir dans la sécurité et la dignité et participer à la 
vie de leurs sociétés en tant que citoyens disposant de tous les droits. 
 
Résumé. 
En tout, le plan regroupe 35 objectifs (239 actions) sous 3 orientations prioritaires : 
1) Personnes âgées et le développement (14 objectifs et 107 actions) 
2) Promotion de la santé et du bien-être des personnes âgées (13 objectifs et 81 actions) 
3) Création d’un environnement favorable et porteur (8 objectifs et 51 actions) 
 
Commentaires. 
Le MIPAA marque un changement d’attitude dans les politiques publiques et les pratiques par rapport aux aînés, et 
ce, par la mise en valeur de l’approche participative. 
 
Identification du document : Vieillir en restant actif (VRA) 
Auteur : Organisation mondiale de la Santé (OMS) 
Date : 2002 
 
But du document. 
Le cadre d’orientation s’adresse aux responsables politiques de tous les niveaux et aux décideurs du secteur non  
gouvernemental et du secteur privé, qui tous élaborent des politiques et des programmes. Il propose un cadre 
autour du vieillissement actif qui vise à optimiser les possibilités de bonne santé, de participation et de sécurité afin 
d’accroître la qualité de la vie pendant la vieillesse. 
 
Résumé. 
Le cadre se partage entre 9 mesures, totalisant 55 objectifs, selon les 3 thèmes clés du vieillissement actif : 
1) Santé 
a. Éviter ou alléger la charge constituée par les incapacités excédentaires, les maladies chroniques 
et la mortalité prématurée (11 objectifs) 
b. Réduire les facteurs de risque associés aux principales maladies et augmenter les facteurs qui 
concourent à protéger la santé tout au long de la vie (9 objectifs) 
c. Développer un ensemble de services sanitaires et sociaux abordables, accessibles, de haute 
qualité et aménagés pour les personnes âgées, qui répondent aux besoins et respectent les 
droits des personnes âgées, hommes et femmes (9 objectifs) 
d. Assurer l’éducation et la formation des aidants (2 objectifs) 
2) Participation 
a. Offrir des possibilités d’éducation et de formation tout au long de la vie (2 objectifs) 
b. Reconnaître et rendre possible la participation active des personnes âgées aux activités de 
développement économique, au travail structuré et non structuré et aux activités bénévoles, 
selon les besoins, les préférences et les capacités de chacun (4 objectifs) 
c. Encourager les personnes âgées à participer pleinement à la vie familiale et locale (6 objectifs) 
3) Sécurité 
a. Assurer la protection, la sécurité et la dignité des personnes âgées en répondant à leurs besoins 
et leurs droits en matière de sécurité sociale, financière et physique (7 objectifs) 
b. Réduire les injustices touchant aux droits et aux besoins des femmes âgées en matière de 
sécurité (3 objectifs) 
 
Commentaires. 
S.O. 
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Identification du document : Guide mondial des villes-amies des aînés (VADA) 
Auteur : Organisation mondiale de la Santé (OMS) 
Date : 2007 
 
But du document. 
Le but du guide est d’inciter les villes à mieux s’adapter aux besoins des aînés de façon à exploiter le potentiel que 
représentent les personnes âgées pour l’humanité. 
 
Résumé. 
Le guide réunit 168 critères qui favorise des environnements sains, participatifs et sécuritaires pour les aînés, et ce, 
répartis en 8 thèmes : 
1) Espaces extérieurs et bâtiments (16 critères) 
2) Transports (31 critères) 
3) Habitation (27 critères) 
4) Participation à la vie sociale (17 critères) 
5) Respect et inclusion sociale (14 critères) 
6) Participation citoyenne et emploi (31 critères) 
7) Communication et information (16 critères) 
8) Soutien communautaire et services de santé (16 critères) 
 
Commentaires. 
S.O. 
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Annexe 4. Fiches synthèse des documents – Politiques provinciales 
 
Identification du document : Préparons l’avenir avec nos aînés (PAA) 
Auteur : Ministère de la famille et des aînés 
Date : 2008 
 
But du document. 
Le rapport vise à présenter les témoignages et les mémoires reçus lors de la consultation publique sur les conditions 
de vie des aînés. Le rapport permet de mieux comprendre la réalité des personnes âgées et établit les priorités 
d’action susceptibles de répondre davantage à leurs besoins. 
 
Résumé. 
Lancée le 26 août 2007, la consultation publique sur les conditions de vie des aînés a duré près de 3 mois et a 
recueilli les mémoires et les témoignages de plus de 4000 personnes. La première section du rapport présente la 
situation des personnes âgées et le vieillissement de la population au Québec. La deuxième section donne les 
détails sur le déroulement de la consultation. La troisième section rend compte des témoignages et des mémoires 
présentés lors de la consultation. 
 
En tout, 3 préoccupations principales se répartissent en 10 préoccupations spécifiques (pour 30 améliorations 
suggérées) : 
1) Soutenir les personnes aînées plus vulnérables et leurs proches 
a. Vivre chez soi le plus longtemps possible (3 améliorations) 
b. Soutenir plus efficacement les proches aidants (3 améliorations) 
c. Améliorer la qualité de vie dans les résidences et autres ressources d’hébergement (5 
améliorations) 
2) Renforcer la place des personnes aînées dans la société québécoise 
a. Participer pleinement à la société, notamment par le travail et les activités bénévoles (3 
améliorations) 
b. Adapter les milieux de vie (2 améliorations) 
c. Améliorer les situations financières les plus précaires (2 améliorations) 
3) Agir en prévention 
a. Lutter contre les stéréotypes et les préjugés (2 améliorations) 
b. Faciliter l’accès à l’information sur les services publics (1 amélioration) 
c. Prévenir le suicide et les dépendances (2 améliorations) 
d. Prévenir les abus et la maltraitance (7 améliorations) 
 
Commentaires. 
S.O. 
 
Identification du document : Favoriser le vieillissement actif au Québec (MADA) 
Auteur : Gouvernement du Québec 
Date : 2009 
 
But du document. 
Le présent document constitue un outil de réflexion pour les pouvoirs publics municipaux qui désirent améliorer les 
conditions de vie de leurs citoyennes et citoyens âgés et favoriser le vieillissement actif. Il aidera à effectuer une 
réflexion préalable menant à la réalisation de la démarche MADA. 
 
Résumé. 
Il y a 5 parties principales dans le document. La première partie introduit la problématique du vieillissement 
population et montre l’importance d’adapter le milieu de vie des aînés. La deuxième partie présente la notion de 
vieillissement actif à travers ses trois dimensions : santé, participation et sécurité. La troisième partie définie ce que 
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représente une municipalité-amie des aînés en termes d’objectifs : 
1) Mettre un frein à l’âgisme 
2) Adapter ses politiques, services et structures 
3) Afir de façon globale et intégrée 
4) Favoriser la participation des aînés 
5) S’appuyer sur la concertation et la mobilisation de la communauté 
La quatrième partie montre succinctement la démarche MADA-QC. La cinquième partie offre des informations sur la 
manière de déposer une demande de soutien, d’entreprendre une démarche et être reconnue MADA. 
 
Commentaires. 
S.O. 
 
Identification du document : Programme de soutien aux politiques familiales municipales et à la démarche 
Municipalité amie des aînés (MADA) 
Auteur : Secrétariat aux aînés 
Date : 2010 
 
But du document. 
Le document constitue est une description du programme de soutien aux PFM et MADA. 
 
Résumé. 
On retrouve les principaux éléments du programme : 
1) But et objectifs 
2) Conditions d’admissibilité 
3) Détails sur le soutien MADA 
4) Étapes de réalisation 
5) Dépenses admissibles 
6) Durée de la démarche 
7) Demandes de renseignements 
 
Commentaires. 
Le document est un outil d’information. À l’intérieur, on a de nombreuses références à la politique familiale 
municipale (et ce même au travers du contenu visuel). Les aînés sont représentés en tant que grands-parents. 
MADA est un programme rattaché à la PFM. 
 
Identification du document : Programme de soutien à la démarche Municipalité amie des aînés (MADA) 
Auteur : Secrétariat aux aînés 
Date : 2012 
 
But du document. 
Le document décrit le programme MADA qui s’adresse aux municipalités et aux municipalités régionales de comté 
(MRC) du Québec. 
 
Résumé. 
On retrouve les principaux éléments du programme : 
1) But et objectifs 
2) Exemples concrets 
3) Étapes de réalisation 
4) Détails sur le soutien MADA 
5) Admissibilité 
6) Demandes de renseignements 
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Commentaires. 
Le document est un outil d’information. On remarque la différence avec la version précédente du programme (2010) 
puisque la politique familiale municipale est quasi absente du document. Dans cette formule, MADA est un 
programme distinct. 
 
Identification du document : Vieillir et vivre ensemble : Chez soi, dans sa communauté, au Québec (VVE) 
Auteur : Ministère de la Famille et des Aînés 
Date : 2012 
 
But du document. 
La politique Vieillir et vivre ensemble est destinée à nous donner collectivement un pouvoir d’agir et des moyens 
pertinents devant les transformations sociétales liées au vieillissement de notre population. Cette stratégie 
partenariale implique l’engagement et la convergence des actions de plusieurs partenaires gouvernementaux et non 
gouvernementaux, ainsi qu’une collaboration entre les différents paliers d’intervention, local, régional et national. 
 
Résumé. 
Le document constitue une politique et son plan d’action. La politique énumère d’abord les principaux enjeux 
auxquels est le Québec est confronté en matière de vieillissement de la population. Ensuite, on note les principaux 
fondements de la politique, c’est-à-dire le vieillissement actif et les orientations : 
1) Participer dans sa communauté 
2) Vivre en santé dans sa communauté 
3) Créer des environnements sains, sécuritaires et accueillants dans sa communauté 
Enfin, la politique repose sur des approches privilégiées : participation intersectorielle et développement des 
communautés. Le plan d’action, quant à lui, se divise selon trois orientations. On retrouve en tout 69 actions 
concrètes partagées entre 12 choix stratégiques : 
1) Participer dans sa communauté 
a. Reconnaître et soutenir l’implication des personnes aînées dans leur communauté (7 actions) 
b. Soutenir la participation des travailleuses et travailleurs expérimentés dans les milieux de travail 
(4 actions) 
c. Favoriser la compréhension, l’utilisation et l’apport des technologies de l’information et de la 
communication (2 actions) 
2) Vivre en santé dans sa communauté 
a. Promouvoir la santé, prévenir la perte d’autonomie et améliorer la qualité de vie (7 actions) 
b. Accroître l’offre de service ainsi que l’accès aux services et améliorer la concertation des acteurs 
pour mieux soutenir les personnes aînées et leurs proches à domicile et dans la communauté 
(14 actions) 
c. Adapter les pratiques, les services et les stratégies d’intervention aux besoins des personnes 
aînées (3 actions 
3) Créer des environnements sains, sécuritaires et accueillants dans sa communauté 
a. Contrer la maltraitance envers les personnes aînées (2 actions) 
b. Accompagner les aînés vulnérables pour leur faciliter l’accès aux services (2 actions)  
c. Accompagner et soutenir les proches aidants (4 actions) 
d. Soutenir les communautés dans leur adaptation au vieillissement de la population (5 actions) 
e. Rendre les habitations adaptables, adaptées, abordables, sécuritaires pour les aînés 
d’aujourd’hui et de demain (14 actions) 
f. Assurer la mobilité des personnes aînées (5 actions) 
 
Commentaires. 
S.O. 
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Annexe 5. Prise de contact courriel 
 
Bonjour M. [prénom et nom], 
 
Mon nom est Mario Paris. Je suis étudiant au doctorat en gérontologie à l’Université de 
Sherbrooke sous la supervision des professeures Marie Beaulieu et Suzanne Garon. Je vous 
écris au sujet du projet Villes-amies des aînés (VADA) auquel vous participez à titre de membre 
du comité de pilotage. 
 
Je vous contacte aujourd’hui pour savoir si vous êtes disponible à participer à un entretien 
d’environ 60 à 90 minutes. Il est accompagné d’un court questionnaire de recherche (5 minutes). 
L’entretien a lieu à l’endroit qui vous convient et selon vos disponibilités. 
 
L’entretien découle de mon projet doctoral et vise à mieux comprendre le rôle et la place de la 
participation des aînés au sein de VADA au Québec. En fait, j’aimerais parler avec vous de votre 
expérience personnelle au sein du projet VADA et connaître aussi votre point de vue au sujet de 
la place des aînés dans la société. 
 
Si vous souhaitez à participer à cet entretien, s’il vous plaît, pouvez-vous m’indiquer votre numéro 
de téléphone, ainsi que le meilleur moment pour vous rejoindre? 
 
Je vous prie d’agréer, Monsieur, l’expression de mes sentiments les meilleurs. 
 
Mario Paris 
Étudiant au doctorat en gérontologie 
Université de Sherbrooke 
Centre de recherche sur le vieillissement 
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Annexe 6. Prise de contact téléphonique 
 
Bonjour M. [prénom et nom], 
 
Mon nom est Mario Paris. Je suis étudiant au doctorat à l’Université de Sherbrooke et au Centre 
de recherche sur le vieillissement, sous la supervision des professeures Marie Beaulieu et 
Suzanne Garon. Je vous appelle au sujet du projet Villes-amies des aînés auquel vous participez 
à titre de membre du comité de pilotage. 
 
Je vous contacte aujourd’hui pour savoir si vous êtes disponible à participer à un entretien semi-
dirigé d’une durée d’environ 60 à 90 minutes. Il est accompagné d’un court questionnaire de 
recherche d’environ 5 minutes. L’entretien a lieu à l’endroit qui vous convient et selon vos 
disponibilités. 
 
L’entretien découle de mon projet doctoral et vise à mieux comprendre le rôle et la place de la 
participation sociale des aînés au sein de VADA au Québec. En fait, j’aimerais parler avec vous 
de votre expérience personnelle au sein du projet VADA et connaître votre point de vue au sujet 
de la place des aînés dans la société. 
 
Souhaitez-vous me rencontrer pour participer à cet entretien? 
 
Oui [Prendre rendez-vous avec le participant selon sa disponibilité] 
 
Je vous remercie beaucoup d’accepter de collaborer à mon projet doctoral. 
 
Non [Si possible, vérifiez les raisons de ce refus] 
 
Merci de ces précisions, c’est important pour moi de connaître les raisons qui vous amènent à 
choisir de ne pas participer à mon projet doctoral. 
 
Au revoir. 
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Annexe 7. Guide d’entretien – Version du 3 mars 2013 
Le but de notre entretien d’aujourd’hui est de mieux comprendre ce que signifie la participation 
sociale des aînés en s’appuyant sur votre expérience dans le projet Villes-amies des aînés. De 
manière générale, j’essaie de voir comment les aînés, et vous en particulier, se sentent ou non 
inclus dans leur milieu. En fait, je vous propose de voir la participation par une « lunette » 
particulière, celle de la reconnaissance sociale. La reconnaissance sociale est un processus par 
lequel les aînés se sentent appréciés par les gens qui les entourent et reconnus comme membres 
à part entière de leur milieu. 
 
Mon entretien avec vous est divisé en deux parties. Je vais commencer par vous interroger sur 
votre expérience personnelle, entre autres en tant qu’aîné, à l’égard de la participation sociale au 
sein de Villes-amies des aînés. Puis, je vais vous demander de me parler des caractéristiques 
que vous voyez reliées à la vieillesse et à la participation sociale. 
 
Sachez qu’en tout temps, il n’y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses; c’est votre 
expérience personnelle que je recherche. 
 
 
L’introduction 
 
Avant de commencer à discuter de la participation sociale et des Villes-amies des aînés, 
j’aimerais que vous me parliez un peu de vous. 
 
1. En seulement quelques phrases, comment décririez-vous votre participation au sein de votre 
milieu? 
 
2. Qu’est-ce qui motive votre participation dans votre milieu? 
 
 
Partie 1. Villes-amies des aînés [être reconnu] 
 
Le but de cette première partie est de parler plus longuement sur votre expérience personnelle au 
sein du projet Villes-amies des aînés. Pour ce faire, on va discuter plus en détail de ce que vous 
avez réalisé dans la démarche Villes-amies des aînés de votre municipalité. En particulier, 
j’aimerais aborder avec vous les enjeux de participation sociale qui pourrait en découler. 
 
Comme vous le savez certainement, le projet Villes-amies des aînés se déploie en trois étapes : 
1) il y a un diagnostic du milieu, où les besoins des aînés sont interrogés; 2) il y a un plan d’action 
établie par les membres du comité de pilotage; 3) il y a une mise en œuvre des projets identifiés 
dans le plan d’action. 
 
3. D’après vous, quels sont les projets de Villes-amies des aînés menés à bien dans votre milieu 
qui touchent la participation des aînés? 
a. [Précision] Selon vous, quels sont les besoins des aînés en matière de participation 
sociale dans votre municipalité? 
b. [Précision] Quels sont les objectifs qui touchent particulièrement la participation sociale 
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des aînés au travers de VADA-QC? 
c. Concrètement, quels sont les impacts de Villes-amies des aînés sur les aînés de votre 
municipalité? Et à ce qui a trait de la participation sociale des aînés? 
d. De quelles façons ces projets ont-ils contribué à favoriser et valoriser la participation des 
aînés? 
 
4. De manière générale cette fois, décrivez-moi la place qu’occupe, ou ont pu occuper, les aînés 
de la municipalité dans le projet Villes-amies des aînés? 
a. Quels rôles ont joués les aînés dans le projet Villes-amies des aînés? 
b. [Précision] Il y a-t-il eu des situations où vous avez ressenti que les aînés ne jouaient pas 
le rôle qu’il aurait dû jouer dans Villes-amies des aînés? 
c. [Si oui] Décrivez-moi ces situations. 
 
5. Dans les prochaines années, qu’est-ce que vous aimeriez voir se concrétiser pour les aînés de 
votre communauté? 
a. [Précision] Et à ce qui a trait à la participation sociale? 
 
 
Partie 2. Les représentations [reconnaître] 
 
Le but de cette deuxième partie est d’aborder vos représentations personnelles à propos de 
certaines notions courantes. 
 
6. Dans vos propres mots, comment est-ce que vous décririez « la vieillesse »? 
a. [Précision] Qu’est-ce qu’elle représente pour vous? 
b. [Précision] Quels sont, selon vous, les qualités et les défauts liés à la vieillesse? 
 
7. Maintenant, définissez-moi le mot « vieillissement », c’est quoi? 
a. [Précision] Qu’est-ce que ça signifie pour vous? 
 
8. Enfin, toujours dans vos mots, qu’est-ce qu’une personne aînée? 
a. Dans un même ordre d’idée, on entend souvent parler des « vieux ». Selon vous, qui sont 
les vieux? 
b. [Précision] Est-ce qu’on devient aîné ou vieux à un certain moment de notre vie? 
Expliquez votre propos. 
 
La notion de participation sociale est de plus en plus au centre des politiques publiques au 
Québec. Récemment, le gouvernement québécois a publié sa première politique du 
vieillissement, « Vieillir et vivre ensemble », où la participation sociale des aînés est mise en 
avant. Plus près de vous et moi, on a vu que le projet Villes-amies des aînés promeut lui aussi la 
participation sociale des aînés. 
 
9. Mais, dans vos mots, c’est quoi pour vous « participer socialement »? 
a. [Précision] En fait, que signifie la « participation sociale »? 
b. [Précision] Quels sont les aspects les plus importants selon vous de la participation 
sociale? 
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c. De manière générale, dans la société québécoise d’aujourd’hui, de quelle manière est vue 
la participation sociale des aînés selon vous? 
d. [Précision] Selon vous, il y a-t-il des activités ou des formes de participation sociale qui 
sont plus importantes que d’autres pour les aînés? Précisez votre propos. 
e. [Précision] D’après vous, de quelle manière la participation sociale des aînés devrait-elle 
être reconnue à sa juste valeur? 
 
 
La conclusion 
 
Nous voici à la fin de l’entretien. 
 
Nous avons vu [résumé des grandes lignes de l’entretien]. 
 
À l’égard du sujet qui nous a réunis aujourd’hui, c’est-à-dire la participation des aînés et leur 
reconnaissance sociale. 
 
10. J’aimerais beaucoup vous proposer de formuler une question que je poserai lors de mon 
prochain entretien. 
 
Pour moi, cette question est importante, car elle permet de vous donner « une voix active » dans 
mon projet de recherche. 
 
Avant de conclure : 
 
11. Est-ce qu’il y a autre chose que vous aimeriez partager? Des choses que j’aurais oubliées, 
etc. 
 
12. Est-ce qu’il y aurait, selon vous, un autre aîné de votre communauté que je devrais 
absolument rencontrer? 
a. [Si oui] Décrivez-moi cette personne? 
b. [Si oui] Est-ce que vous me donnez la permission d’entrer en contact avec cette personne 
afin de lui offrir la possibilité de réaliser un entretien avec moi? 
 
Merci beaucoup pour cet entretien. 
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Annexe 8. Guide d’entretien – Version du 8 avril 2013 
Le but de notre entretien d’aujourd’hui est de mieux comprendre ce que signifie la participation 
sociale des aînés en s’appuyant sur votre expérience dans le projet Villes-amies des aînés. De 
manière générale, j’essaie de voir comment les aînés, et vous en particulier, se sentent ou non 
inclus dans leur milieu. En fait, je vous propose de voir la participation par une « lunette » 
particulière, celle de la reconnaissance sociale. La reconnaissance sociale est un processus par 
lequel les aînés se sentent appréciés par les gens qui les entourent et reconnus comme membres 
à part entière de leur milieu. 
 
Mon entretien avec vous est divisé en deux parties. Je vais commencer par vous interroger sur 
votre expérience personnelle, entre autres en tant qu’aîné, à l’égard de la participation sociale au 
sein de Villes-amies des aînés. Puis, je vais vous demander de me parler des caractéristiques 
que vous voyez reliées à la vieillesse et à la participation sociale. 
 
Sachez qu’en tout temps, il n’y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses; c’est votre 
expérience personnelle que je recherche. 
 
 
L’introduction 
 
Avant de commencer à discuter de la participation sociale et des Villes-amies des aînés, 
j’aimerais que vous me parliez un peu de vous. 
 
1. En seulement quelques phrases, comment décririez-vous votre participation au sein de votre 
milieu? 
 a. Qu’est-ce qui motive votre participation dans votre milieu? 
 
2. Comment êtes-vous arrivé sur le comité de pilotage du projet Villes-amies des aînés? 
 a. Qu’est-ce qui motive votre participation dans le comité de pilotage? 
 
 
Partie 1. Villes-amies des aînés [être reconnu] 
 
Le but de cette première partie est de parler plus longuement sur votre expérience personnelle au 
sein du projet Villes-amies des aînés. Pour ce faire, on va discuter plus en détail de ce que vous 
avez réalisé dans la démarche Villes-amies des aînés de votre municipalité. En particulier, 
j’aimerais aborder avec vous les enjeux de participation sociale qui pourrait en découler. 
 
Comme vous le savez certainement, le projet Villes-amies des aînés se déploie en trois étapes : 
1) il y a un diagnostic du milieu, où les besoins des aînés sont interrogés; 2) il y a un plan d’action 
établie par les membres du comité de pilotage; 3) il y une mise en œuvre des projets identifiés 
dans le plan d’action. 
 
 
 
 
 269 
 
 
Je ne cherche pas une liste exhaustive des projets rattachés à VADA, mais plutôt ceux qui vous 
viennent spontanément en tête. 
 
3. D’après vous, quels sont les projets de Villes-amies des aînés menés à bien dans votre milieu 
qui touchent la participation des aînés? 
a. [Précision] Selon vous, quels sont les besoins des aînés en matière de participation 
sociale dans votre municipalité? 
b. [Précision] Quels sont les objectifs qui touchent particulièrement la participation sociale 
des aînés au travers de VADA-QC? 
c. Concrètement, quels sont les impacts de Villes-amies des aînés sur les aînés de votre 
municipalité? Et à ce qui a trait de la participation sociale des aînés? 
d. De quelles façons ces projets ont-ils contribué à favoriser et valoriser la participation des 
aînés? 
 
4. De manière générale cette fois, décrivez-moi la place qu’occupe, ou ont pu occuper, les aînés 
de la municipalité dans le projet Villes-amies des aînés? 
a. Quels rôles ont joués les aînés dans le projet Villes-amies des aînés? 
b. [Précision] Il y a-t-il eu des situations où vous avez ressenti que les aînés ne jouaient pas 
le rôle qu’il aurait dû jouer dans Villes-amies des aînés? 
c. [Si oui] Décrivez-moi ces situations. 
 
5. Dans les prochaines années, qu’est-ce que vous aimeriez voir se concrétiser pour les aînés de 
votre communauté? 
a. [Précision] Et à ce qui a trait à la participation sociale? 
 
 
Partie 2. Les représentations [reconnaître] 
 
Le but de cette deuxième partie est d’aborder vos représentations personnelles à propos de 
certaines notions courantes. 
 
6. Dans vos propres mots, comment est-ce que vous décririez « la vieillesse »? 
a. [Précision] Qu’est-ce qu’elle représente pour vous? 
b. [Précision] Quels sont, selon vous, les qualités et les défauts liés à la vieillesse 
c. [Précision] Maintenant, définissez-moi le mot « vieillissement », c’est quoi? 
d. [Précision] Qu’est-ce que ça signifie pour vous? 
 
7. Toujours dans vos mots, qu’est-ce qu’une personne âgée? 
a. Dans un même ordre d’idée, on entend souvent parler des « vieux ». Selon vous, qui sont 
les vieux? 
b. [Précision] Est-ce qu’on devient aîné ou vieux à un certain moment de notre vie? 
Expliquez votre propos. 
 
La notion de participation sociale est de plus en plus au centre des politiques publiques au 
Québec. Récemment, le gouvernement québécois a publié sa première politique du 
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vieillissement, « Vieillir et vivre ensemble », où la participation sociale des aînés est mise en 
avant. Plus près de vous et moi, on a vu que le projet Villes-amies des aînés promeut lui aussi la 
participation sociale des aînés. 
 
8. Mais, dans vos mots, c’est quoi pour vous « participer socialement »? 
a. [Précision] En fait, que signifie la « participation sociale »? 
b. [Précision] Quels sont les aspects les plus importants selon vous de la participation 
sociale? 
c. De manière générale, dans la société québécoise d’aujourd’hui, de quelle manière est vue 
la participation sociale des aînés selon vous? 
d. [Précision] Selon vous, il y a-t-il des activités ou des formes de participation sociale qui 
sont plus importantes que d’autres pour les aînés? Précisez votre propos. 
e. [Précision] D’après vous, de quelle manière la participation sociale des aînés devrait-elle 
être reconnue à sa juste valeur? 
 
 
La conclusion 
 
Nous voici à la fin de l’entretien. 
 
Nous avons vu [résumé des grandes lignes de l’entretien]. 
 
À l’égard du sujet qui nous a réunis aujourd’hui, c’est-à-dire la participation des aînés et leur 
reconnaissance sociale. 
 
9. J’aimerais beaucoup vous proposer de formuler une question que je poserai lors de mon 
prochain entretien. 
 
Pour moi, cette question est importante, car elle permet de vous donner « une voix active » dans 
mon projet de recherche. 
 
Avant de conclure : 
 
10. Est-ce qu’il y a autre chose que vous aimeriez partager? Des choses que j’aurais oubliées, 
etc. 
 
11. Est-ce qu’il y aurait, selon vous, un autre aîné de votre communauté que je devrais 
absolument rencontrer? 
a. [Si oui] Décrivez-moi cette personne? 
b. [Si oui] Est-ce que vous me donnez la permission d’entrer en contact avec cette personne 
afin de lui offrir la possibilité de réaliser un entretien avec moi? 
 
Merci beaucoup pour cet entretien. 
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Annexe 9. Questionnaire sociodémographique 
 
J’ai besoin de quelques renseignements à votre sujet pour décrire ce qui caractérise les 
participants de mon projet de recherche. Veuillez répondre aux questions suivantes en cochant la 
réponse qui vous décrit le mieux. 
 
1. Âge au dernier anniversaire : ___ ans.   
 
2. Genre :  Homme  Femme 
 
3. Les études pour lesquelles vous avez obtenu un diplôme : 
 
 École primaire   Collège  
 École secondaire   Université 
 
4. Quelle est votre situation actuelle par rapport à l’emploi? 
 
 Occupe un emploi    Au foyer  
 Retraité(e)    Autre, précisez ___________ 
 
5. Secteur d’emploi principal au courant de votre vie : 
 
 Municipal ou paramunicipal 
 Communautaire ou associatif (p. ex. OSBL, COOP, etc.) 
 Public ou parapublic (p. ex. école, CSSS, etc.) 
 Privé (p. ex. entreprise, PME, etc.) 
 
5. D’après vous, votre état de santé actuel est : 
 
 Excellent    Bon   Passable    Mauvais 
 
6. Quel est votre état matrimonial actuel? 
 
 Marié(e) ou conjoint(e) de fait   Célibataire 
 Divorcé(e) ou séparé(e)   Veuf(ve) 
 
7. Avec qui vivez-vous à la maison? (Cochez toutes les bonnes réponses) 
 
 Je vis seul  
 Je vis avec mon conjoint/ma conjointe 
 Je vis avec mes enfants (nombre : ___ ) 
 Je vis avec d’autres membres de ma famille (nombre : ___ ).  
Liens (p. ex. mère, sœur, etc.) : ___________________ 
 Je vis avec d’autres personnes (nombre : ___ ). 
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Liens (p. ex. pensionnaire, aide-ménagère) __________________ 
 
8. Vous êtes propriétaire ou locataire? 
 
 Locataire   Propriétaire 
 
9. Comment percevez-vous votre situation financière par rapport aux gens de votre âge? 
 
 Vous vous considérez à l’aise financièrement  
 Vous considérez vos revenus suffisants pour répondre à vos besoins 
 Vous vous considérez pauvre 
 Vous vous considérez très pauvre 
 
10. Depuis combien de temps résidez-vous dans la ville? ___ ans 
 
Merci de votre participation. 
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Annexe 10. Liste des indicateurs selon les catégories d’analyse de contenu 
 
Catégorie générale de VADA-QC 
Dimensions Indicateurs français Indicateurs anglais 
Santé Santé, maladie 
Prévention 
Promotion 
Soin 
Soutien, entraide 
Médical 
Indépendance, autonomie 
Nutrition 
Bien-être 
Health, disease 
Prevention 
Promotion 
Care, caregiver 
Support, assistance 
Medical 
Independence, autonomy 
Nutrition 
Well-being 
Environnement Environnement, espaces extérieurs 
Rue 
Parc 
Bâtiment 
Infrastructure 
Lieu de travail 
Accessibilité 
Environment, outdoor, space 
Street 
Park 
Building 
Infrastructure 
Workplace 
Accessibility, access 
Habitat Habitat, habitation, maison 
Logement 
Voisinage 
Vieillir chez soi 
Housing, house 
Shelter 
Neighbourhood 
Ageing in place 
Participation Emploi 
Retraite, retraité, pension 
Travail 
Citoyenneté, citoyen, civique  
Formation 
Politique 
Carrière 
Éducation 
Participation 
Engagement 
Militantisme, militant 
Bénévolat, bénévole 
Loisir 
Activité social, passe-temps, fête, 
festival 
Réseau social, ami, réciprocité 
Employ, job 
Retirement, retired, pension 
Work 
Citizenship, citizen, civic 
Formation, training 
Political 
Career 
Education 
Participation 
Engagement 
Activism, activist 
Volunteer, voluntary, unpaid 
Leisure 
Social activity, social activities, hobby, 
celebration, festival 
Social network, friend, reciprocity 
Transport Transport 
Véhicule 
Conducteur 
Route 
Trafic 
Transport 
Vehicle 
Driver 
Road 
Traffic 
Respect et inclusion Respect 
Égalité 
Inclusion, exclusion 
Dignité 
Droit 
Équité 
Justice 
Âgisme 
Intégration 
Respect 
Equality 
Inclusion, exclusion 
Dignity 
Right 
Equity 
Justice 
Ageism 
Integration 
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Représentation sociale, stéréotype, 
image 
Social representation, image, stereotype 
Sécurité Sécurité 
Crime 
Discrimination 
Maltraitance, abus, négligence, 
violence 
Protection 
Vulnérabilité, vulnérable, fragilité, 
fragile 
Security, safety, safe 
Crime 
Discrimination 
Abuse, neglect, violence 
Protection 
Vulnerability, frail, vulnerable 
Économie Économie, économique 
Productivité 
Consommation, consommateur 
Revenu 
Technologie, technologique 
Financier, finance 
Economy, economical 
Productivity 
Consummation, consumer 
Income 
Technology, technological, technologies 
Financial, market 
 
Catégories des acteurs 
Dimensions Indicateurs français Indicateurs anglais 
État État, gouvernement, décideur State, government, stakeholder 
Municipalité Municipalité, ville Municipality, city, municipalities, cities 
Tiers secteur Tiers secteur, association 
Communauté, société civile, 
communautaire 
Non-governmental, association 
Community, civil society 
Secteur privé Secteur privé, entreprise Private, business 
Famille Famille, familial Family 
 
Sphères de participation sociale  
Dimensions Indicateurs français Indicateurs anglais 
Sphère de la vie en emploi et le 
travail 
Carrière 
Éducation 
Formation 
Travail 
Emploi 
Retraite, retraité, pension 
Career 
Education 
Formation, training 
Work 
Employ, job 
Retirement, retired, pension 
Sphère de la vie associative et 
le bénévolat 
Bénévolat, bénévole 
Participation* 
Volunteer, voluntary, unpaid 
Participation* 
Sphère de la vie démocratique 
et l’engagement citoyen 
Politique 
Citoyenneté, citoyen, civique  
Engagement 
Militantisme, militant 
Political 
Citizenship, citizen, civic 
Engagement 
Activism, activist 
Sphère de la vie récréative et 
la sociabilité 
Loisir 
Activité sociale, passe-temps, fête, 
festival 
Leisure 
Social activity, social activities, hobby, 
celebration, festival 
Sphère de la vie familiale et la 
fraternité 
Réseau social, ami, réciprocité 
Voisinage 
Soutien, entraide 
Famille, familial 
Social network, friend, reciprocity 
Neighbourhood 
Support, assistance 
Family 
*En général, la notion de participation se réfère au bénévolat. Par contre, on convient qu’il est délicat d’utiliser cette 
notion comme un indicateur distinct. Il est encore plus délicat de rattacher cet indicateur à la dimension de la sphère 
de la vie associative et le bénévolat. Pour ce faire, on a fait une lecture attentive du sens rattaché à la participation 
lors de la codification, et ce, dans le but d’assurer une plus grande validité de l’indicateur. 
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Annexe 11. Formulaire d’information et de consentement à la recherche 
 
FORMULAIRE D’INFORMATION ET  
DE CONSENTEMENT À LA RECHERCHE 
 
 
TITRE DU PROJET 
La reconnaissance sociale du vieillissement, de la vieillesse et des aînés : La participation sociale 
au sein de Villes-amies des aînés au Québec. 
 
RESPONSABLES DU PROJET 
Codirectrices de recherche 
Suzanne Garon et Marie Beaulieu 
 
Chercheur – étudiant 
Mario Paris 
 
Le projet auquel vous vous apprêtez à participer s’inscrit dans l’étude évaluative de Villes-amies 
des aînés dirigée par Suzanne Garon et Marie Beaulieu, de l’Université de Sherbrooke et du 
Centre de recherche sur le vieillissement. 
 
NUMÉRO DU DOSSIER 
2012-08 
 
PRÉAMBULE 
Nous sollicitons votre participation à un projet de recherche. Cependant, avant d’accepter de 
participer à cette recherche, veuillez prendre le temps de lire, de comprendre et de considérer 
attentivement les renseignements qui suivent. 
 
Ce formulaire vous explique le but de cette étude, les procédures, les avantages, les risques et 
les inconvénients, de même que les personnes avec qui communiquer au besoin. Ce formulaire 
peut contenir des mots que vous ne comprenez pas. Nous vous invitons à poser toutes les 
questions que vous jugerez utiles au chercheur responsable du projet ou aux autres membres du 
personnel affectés au projet de recherche et à leur demander de vous expliquer tout mot ou 
renseignement qui n’est pas clair. 
 
Si vous acceptez de participer à ce projet, vous devrez signer le consentement à la fin du présent 
document et nous vous en remettrons une copie pour vos dossiers. 
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NATURE ET OBJECTIF DU PROJET DE RECHERCHE 
Notre projet a pour but de mieux comprendre la participation sociale des aînés dans Villes-amies 
des aînés au Québec (VADA-QC), ainsi que les enjeux de reconnaissance sociale qui pourraient 
en découler. Nos objectifs sont 1) de repérer les formes de participation déployées au sein de 
VADA-QC; 2) d’identifier les sens rattachés à la participation sociale chez les acteurs âgés 
prenant part à VADA-QC; 3) de comprendre la portée de la reconnaissance sociale des aînés au 
sein de VADA-QC. 
 
 
NATURE DE LA PARTICIPATION 
Votre participation à ce projet sera requise pour un entretien semi-dirigé d’une durée d’environ 60 
à 90 minutes, ainsi qu’un questionnaire de recherche. Pour faciliter le projet, les entretiens seront 
enregistrés. Toutefois, ces enregistrements seront détruits dès que leurs transcriptions auront été 
réalisées. 
 
Les entretiens auront lieu à l’endroit qui vous convient et selon vos disponibilités. Vous aurez à 
répondre à des questions sur votre participation à VADA-QC et sur les enjeux de reconnaissance 
sociale. 
 
Un questionnaire de recherche, d’une durée approximative de 5 minutes, vous sera remis lors de 
l’entretien. Il porte sur des informations sociodémographiques. 
 
 
INCONVÉNIENTS 
Vous aurez à donner de votre temps pour la durée de l’entretien. Il se pourrait que pendant cette 
période vous ressentiez de la fatigue. Si c’est le cas, il vous sera possible de prendre une pause 
avant de continuer. 
 
 
AVANTAGES 
Votre participation à ce projet de recherche ne vous apportera aucun avantage direct. Elle 
permettra toutefois d’acquérir de nouvelles connaissances au sujet de la reconnaissance sociale 
des aînés. Ces connaissances pourront aider les chercheurs et les décideurs de mieux connaître 
et d’agir sur les conditions de vie des aînés. 
 
 
PARTICIPATION VOLONTAIRE ET POSSIBILITÉ DE RETRAIT 
Il est entendu que votre participation au projet décrit ci-dessus est tout à fait volontaire et que 
vous restez, à tout moment, libre de mettre fin à votre participation sans avoir à motiver votre 
décision, ni à subir de préjudice de quelque nature que ce soit. 
 
Toute nouvelle connaissance acquise durant le déroulement du projet qui pourrait affecter votre 
décision de continuer d’y participer vous sera communiquée sans délai verbalement ou par écrit. 
  
Advenant que votre retrait du projet, aimeriez-vous que les documents audios ou écrits qui vous 
concernent soient détruits : 
 
Oui  Non  
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CONFIDENTIALITÉ 
Durant votre participation à ce projet, les responsables de ce projet recueilleront et consigneront 
dans un dossier de recherche des renseignements qui vous concernent. Seuls ceux qui sont 
strictement nécessaires pour répondre aux objectifs scientifiques du projet seront recueillis et 
utilisés à des fins de recherche. 
 
Les données demeureront strictement confidentielles, dans les limites prévues par la loi. Afin de 
préserver votre identité et la confidentialité des renseignements recueillis, vous serez identifié par 
un numéro de code. En aucun temps, il ne sera possible de vous identifier. La clé du code reliant 
votre nom à votre dossier de recherche sera conservée exclusivement par les responsables de ce 
projet. 
 
À la fin du projet de recherche, vos données seront anonymisées, c’est-à-dire qu’il sera 
impossible de lier vos données à votre nom, prénom, coordonnées ou date de naissance. Ainsi, 
elles pourront : 
 Être publiées dans des revues spécialisées 
 Faire l’objet de discussions scientifiques 
 Servir pour d’autres analyses reliées au projet 
 Servir pour l’élaboration de projets de recherche. 
 
Concernant vos renseignements personnels (votre nom et/ou vos coordonnées), ils seront 
conservés pendant 1 an après la fin du projet par le chercheur responsable et seront détruits 
selon les normes en vigueur au CSSS-IUGS par la suite. 
 
 
COMPENSATION 
Vous ne recevrez aucune compensation pour participer à ce projet de recherche. 
 
 
INDEMNISATION EN CAS DE PRÉJUDICE ET DROITS DU SUJET 
En acceptant de participer à ce projet, vous ne renoncez à aucun de vos droits ni ne libérez les 
chercheurs ou le CSSS-IUGS de leur responsabilité civile et professionnelle. 
 
Vous avez le droit de consulter votre dossier de recherche pour vérifier les renseignements 
recueillis et les faire rectifier au besoin, et ce, aussi longtemps que les chercheurs responsables 
du projet ou le CSSS-IUGS détiendront ces informations. 
 
 
IDENTIFICATION DES RESPONSABLES-RESSOURCES  
Si vous avez des questions concernant le projet de recherche ou si vous éprouvez un problème 
que vous croyez relié à votre participation au projet de recherche, vous pouvez communiquer 
avec les chercheurs responsables du projet de recherche aux numéros suivants : 
 Suzanne Garon, codirectrice, (819) 780-2220 poste XXXXX 
 Marie Beaulieu, codirectrice, (819) 780-2220 poste XXXXX 
 Mario Paris, chercheur – étudiant, (819) 780-2220 poste XXXXX 
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Cette recherche est approuvée par le comité d’éthique de la recherche du CSSS-IUGS. Il 
approuvera, au préalable, toute révision et toute modification apportée au présent formulaire 
d’information et de consentement et au protocole de recherche. 
 
Pour toute question concernant vos droits en tant que sujet participant à ce projet de recherche 
ou si vous avez des plaintes ou des commentaires à formuler, vous pouvez communiquer avec le 
Commissaire local aux plaintes et à la qualité des services du CSSS-IUGS au 819 780-2220, 
poste XXXXX. 
 
 
SURVEILLANCE DES ASPECTS ÉTHIQUES 
Le comité d’éthique de la recherche du CSSS-IUGS a approuvé ce projet de recherche et en 
assure le suivi annuel. De plus, il approuvera, au préalable, toute révision et toute modification 
apportée au présent formulaire d’information et de consentement et au protocole de recherche. 
 
Pour toutes questions reliées à l’éthique, concernant vos droits ou les conditions dans lesquels se 
déroule votre participation à ce projet, vous pouvez communiquer avec la coordonnatrice du 
comité, Madame Sylvianne Fumas, au (819) 780-2220 poste XXXXX. 
 
 
JOURNAL ENCRÂGE 
Le Journal Encrâge est un bulletin publié par le Centre de recherche sur le vieillissement du 
CSSS-IUSG deux fois par année. Il vise à informer les personnes qui ont participé aux études du 
Centre de recherche et la communauté régionale. 
 
Souhaitez-vous recevoir une copie de ce journal? 
 
 
  
Oui  Non  
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CONSENTEMENT DU PARTICIPANT 
J’ai pris connaissance de ce formulaire d’information et de consentement. Je reconnais qu’on m’a 
expliqué le projet, qu’on a répondu à mes questions et qu’on m’a laissé le temps voulu pour 
prendre une décision. 
 
Je consens à participer à ce projet de recherche aux conditions qui y sont énoncées. 
 
Une copie signée et datée du présent formulaire d’information et de consentement me sera 
remise. 
 
 
 
Nom et signature du participant      Date 
 
 
ENGAGEMENT DE LA PERSONNE QUI OBTIENT LE CONSENTEMENT 
J’ai expliqué au participant les termes du présent formulaire d’information et de consentement et 
j’ai répondu aux questions qu’il m’a posées. 
 
 
 
Mario Paris, chercheur - étudiant     Date 
 
 
ENGAGEMENT DES CHERCHEURS RESPONSABLES DU PROJET DE RECHERCHE 
Je m’engage, avec mon équipe de recherche, à respecter ce qui a été convenu au présent 
formulaire d’information et de consentement et à ce qu’une copie signée soit remise au 
participant. 
 
Je m’engage également à respecter le droit de retrait du participant et à l’informer de toute 
nouvelle connaissance acquise durant le déroulement du projet qui pourrait modifier sa décision 
de continuer d’y participer. 
 
 
 
Suzanne Garon, codirectrice de recherche    Date 
 
 
 
Marie Beaulieu, codirectrice de recherche    Date 
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Annexe 12. Cartes de réseautage organisationnel des cas A, B, C et D 
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Annexe 13. Articles scientifiques avec comité de lecture publiés lors de la thèse 
Paris, M., Beaulieu, M., Garon, S. & Bigonnesse, C. (2013). « Selon le temps, la manière ». Ou en 
quoi « Villes-amies des aînés » se distingue de quatre documents internationaux sur le 
vieillissement. Canadian Review of Social Policy / Revue canadienne de politique sociale, 
2(68-69), 10-23. 
 
Article librement accessible : http://crsp.journals.yorku.ca/index.php/crsp/issue/view/2064 [20 
octobre 2015]. 
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Paris, M., Garon, S. & Beaulieu, M. (2013). La lutte pour la reconnaissance de la vieillesse : Un 
regard critique sur l’estime sociale des aînés. McGill Sociological Review, 3, 5-17. 
 
Article libre d’accès : https://www.mcgill.ca/msr/volume3 [20 octobre 2015]. 
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Annexe 14. Articles scientifiques sans comité de lecture publiés lors de la thèse 
Paris, M., Garon, S., Beaulieu, M., Veil, A. & Bigonnesse, C. (2011). Ville amie des aînés au 
Québec: l’apport de “vieillir en restant actif.” Vie et Vieillissement, 9(1), 28-32. 
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Québec. Revue L’Observatoire, 75, 25-29. 
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